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1 Johdanto 
 
Simulaatioharjoittelu on menetelmä - ei teknologia. Sillä voidaan korvata tai täydentää 
todellisia kokemuksia ohjatuilla kokemuksilla, jotka muistuttavat tai jäljittelevät todelli-
suutta reaalimaailmassa täysin interaktiivisella tavalla. (Gaba 2004: 2.) Se mahdollistaa 
monipuolisten taitojen harjoittelun potilasturvallisesti autenttisessa ja käytännön työtä 
tarkasti jäljittelevässä ympäristössä (Ranta 2013: 49). Simulaatioharjoittelussa tärkeintä 
on oppiminen ja simulaation tavoitteellinen sekä määrätietoinen käyttö koulutuksessa 
edellyttää syvällisempää ymmärrystä sen todellisuudesta ja käsitteellisyydestä sekä 
siihen liittyvästä terminologiasta. (Dieckmann ym. 2007: 191; Keskitalo 2015: 13.) Li-
säksi tehokkaan simulaatiokokemuksen luominen edellyttää paitsi simulaation tarkkaa 
suunnittelua ja opetuksellisten periaatteiden tuntemusta, niin myös simulaation sekä 
kliinisen toiminnan parhaiden käytäntöjen tuntemusta ja ohjaajien vahvaa tietämystä 
inhimillisistä tekijöistä, systeemiturvallisuudesta ja hätätilannehallinnasta. (Bambini 
2016: 62; Ranta 2013: 19.)  
 
Kätilön työssä obstetristen hätätilanteiden oikeanlainen hoitaminen vaatii välitöntä mo-
niammatillisen ja monialaisen tiimin koordinoitua toimintaa. Simulaation käyttö näiden 
tilanteiden harjoittelussa on todettu olevan tehokas keino oppia hallitsemaan poikkeuk-
sellisia ja harvinaisia obstetrisia tilanteita ja sitä kautta lisätä äidin sekä vastasyntyneen 
turvallisuutta. Lisäksi simulaatiokoulutus vahvistaa ammatillista pätevyyttä (Monod ym. 
2013: 736) ja eri ammattiryhmien välisellä yhteisellä harjoittelulla voidaan parantaa 
myös toisen ammattiryhmän roolin tuntemusta. (Ayres-de-Campos ym. 2011: 25.) 
 
Tämä YAMK-opinnäytetyö toteutettiin kehittämistyönä Helsingin ja Uudenmaan sai-
raanhoitopiirin (HUS), Hyvinkään sairaanhoitoalueen synnytystoiminnassa toiminnalli-
sen opinnäytetyön menetelmiä käyttäen. HUS:ssä nähdään tärkeimpänä voimavarana 
osaava ja työhönsä sitoutunut henkilökunta. Osaamisen edistämiseen on Hyvinkään 
sairaalan koulutus- ja kehittämistoiminnassa määritelty yhdeksi osa-alueeksi obstetris-
ten hätätilanteiden harjoittelu simulaatiokoulutusten avulla vuonna 2017. Tästä lähtö-
kohdasta syntyi opinnäytetyön idea ja uuden koulutustoiminnan alkaessa syntyi ajatus 
tarpeesta kehittää tämän toiminnan tueksi työkaluja, jotka ilmentävät sen toteuttami-
seen vaadittavia osa-alueita sekä tekijöitä ja edistää koulutusten säännönmukaista, 
tasapuolista toteutumista ja pysyvyyttä. 
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2 Kehittämistyön lähtökohdat   
 
Tämä kehittämistyö on YAMK-opinnäytetyö, joka toteutetaan HUS:n, Hyvinkään sai-
raanhoitoalueen synnytystoiminnassa. Synnytystoimintaan kuuluvat synnytyssalit, äiti-
ys- ja synnytysten päivystyspoliklinikka sekä vuodeosasto ja se on osa Hyvinkään sai-
raalan naisten- ja lastentautien tulosyksikköä. 
 
Hyvinkään sairaalan koulutus- ja kehittämistoimintaan on nimetty keskeisiä teemoja, 
joista simulaatio-ohjaajakoulutus on määritelty yhdeksi koskien ammatillisen ja perus-
tehtävän hallintaan liittyvää koulutusta vuonna 2017. Sairaanhoitoalue on laatinut myös 
osaamisen kehittämissuunnitelman, joka tähtää toiminnan edellyttämän osaamiseen 
kehittämisen varmistamiseen. Naistentautien ja synnytysten osalta suunnitelmaan on 
merkitty obstetristen hätätilanteiden harjoittelu simulaatiokoulutusten avulla vuonna 
2017. (Hyvinkään sairaanhoitoalue 2016: 7,10; Hyvinkään sairaanhoitoalue 2017: 4.) 
 
 
2.1 Ammattiura Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissä 
 
HUS:ssä nähdään tärkeimpänä voimavarana osaava ja työhönsä sitoutunut henkilö-
kunta. Henkilöstön urakehitystä sekä osaamisen pitkäjänteistä kehittämistä tuetaan 
mm. ammattiuramallien avulla, jotka tarjoavat suunnitelmallista ja käytännöllistä työka-
lua henkilöstön osaamisen arviointiin sekä edistämiseen. Ammattiuramallit ja niissä 
esiintyvät osaamisvaatimukset perustuvat HUS:n arvoperustaan, visioon sekä strategi-
siin kehittämishaasteisiin. Mallien avulla pyritään luomaan edellytyksiä asiantuntijuuden 
kasvulle sekä tehtäväkuvien laajentamiselle. (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopii-
ri, 2017a, 4-5.)  
 
Ammattiuramallissa (AURA) ammatillinen kasvu nähdään koko työuran kestävänä op-
pimisprosessina, jossa kehitys tapahtuu teorian, tutkimuksen, käytännön ja jaetun asi-
antuntijuuden integroitumisen kautta. Työntekijä etenee eri osaamistasojen kautta aina 
seuraavalle kehitystasolle liikkuen perehtyvästä suoriutuvalle, pätevästä taitavalle ja 
lopuksi asiantuntija -tasolle. Viimeisimmissä tasoissa edellytetään aina myös lisäkoulu-
tusta. (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri, 2017b, 3-4.) 
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2.2 Koulutus- ja kehittämistoiminta Hyvinkään sairaalassa 
 
Hyvinkään sairaalan koulutus- ja kehittämistoiminnan tehtävät ja tavoitteet perustuvat 
niin lainsäädäntöön kuin HUS:n edellä mainittuihin ammattiuramalleihin. Lainsäädän-
nön näkökulmasta työnantajan velvollisuus on huolehtia, että henkilökunta osallistuu 
riittävästi terveydenhuollon täydennyskoulutukseen (Terveydenhuoltolaki /1326/2010) 
ja työntekijän lakisääteisenä velvollisuutena on ylläpitää sekä kehittää omaa ammatti-
taitoaan (Laki terveydenhuollon ammattihenkilöistä 559/1994). Koulutus- ja kehittämis-
toiminnan pääasiallisina tavoitteina on henkilöstön osaamisen lisääminen ja varmista-
minen sekä ammattitaidon ylläpito, syventäminen ja kehittäminen. Näihin tavoitteisiin 
pyritään järjestämällä henkilökunnalle erimuotoisia koulutuksia, kuten täydennyskoulu-
tuksia, sisäisiä ja ulkoisia koulutuksia sekä alueellisia koulutuksia, yhteistoimintakoulu-
tuksia, työnohjausta ja verkko-opiskelua. Koulutusten suunnittelu perustuu myös jokai-
sen tulosyksikön omiin toiminnallisiin tavoitteisiin sekä kehittämishankkeisiin sekä erik-
seen yksikön sisällä määriteltyihin osaamistarpeisiin. (Hyvinkään sairaanhoitoalue 
2017.) 
 
Osa koulutuksista on kaikille HUS:ssä työskenteleville samoja, esimerkiksi LOVE (lää-
kehoidon osaaminen verkossa), paloturvallisuus-, henkilöturvallisuus- ja potilasturvalli-
suuskoulutukset, hygieniakoulutukset, aikuisten ja lasten elvytyskoulutukset sekä eri-
laiset sähköisiin potilastietojärjestelmiin liittyvät koulutukset. Lisäksi jokaisessa yksikös-
sä on omia erikoisalakohtaisia koulutuksia, kuten synnytystoiminnassa vastasyntyneen 
elvytyskoulutus ja LOVE-koulutuksessa erillinen synnytysosio. Tähän vakioituneeseen 
koulutustarjottimeen halutaan Hyvinkään sairaalassa tulevaisuudessa liittää pysyväksi 
osaksi myös synnytystoimintaan liittyvä simulaatiokoulutus, jonka mallintamiseen käsil-
lä oleva opinnäytetyö myös tähtää. (Tausa 2017.) Synnytystoiminnassa toteutettuja 
vastasyntyneen elvytyskoulutuksia on järjestetty systemaattisesti jo vuosien ajan. Näi-
hin koulutuksiin on liitetty säännöllisin väliajoin myös simuloituja, vastasyntyneen vir-
voitteluun tai elvytykseen liittyviä skenaarioita, jotka on järjestetty sairaalan ulkopuoli-
selta taholta. Myös obstetristen hätätilanteiden simulaatioharjoittelua varten haluttiin 
luoda oma koulutusryhmänsä. Tämä ryhmä perustettiin kesällä 2016. Ryhmä muodos-
tui viidestä synnytyssalissa työskentelevästä henkilöstä – kahdesta kätilöstä sekä kol-
mesta erikoislääkäristä. Koulutusryhmän jäsenet koulutettiin myös simulaatio-
ohjaajiksi.  
 
 
4 
 
2.3 Kehittämistyön toimintaympäristön kuvaus ja toimijat 
 
Hyvinkään sairaalassa hoidetaan synnytyksiä noin 1850 vuodessa ja viikkoraja synny-
tyksille on 35+0 raskausviikosta ylöspäin. Synnytyssalissa hoidetaan synnytysten li-
säksi synnytysten käynnistykset sekä yöaikaan synnytyssalin henkilökunta vastaa 
myös naistentautien ja synnytysten päivystyksestä. Hyvinkään sairaalassa gynekologi, 
anestesialääkäri ja pediatri ovat ympärivuorokautisesti paikalla. Synnytyssaliyksikköön 
kuuluu neljä synnytyssalia, synnyttäjän vastaanottohuone, vastasyntyneen elvytyshuo-
ne sekä neljä tarkkailua, joista kaksi ovat niin sanottuja perhetarkkailuja ja kaksi erillis-
ten potilaspaikkojen tarkkailuhuoneita.  
 
Henkilökuntarakenne muodostuu naisten- ja lastentautien tulosyksikössä 108 toimea, 
joista kätilön toimia on 38. Lisäksi varahenkilöstössä on kaksi kätilön toimea. Nämä 
toimet jakautuvat synnytyssaliin, synnyttäjien vuodeosastolle, äitiyspoliklinikalle ja gy-
nekologian poliklinikalle. Valtaosa (23) sijoittuu synnytyssaliin. Lisäksi synnytystoimin-
nassa työskentelee myös noin 15 sijaista. (Tausa 2017.) 
 
Tässä opinnäytetyössä pääasiallisia toimijoita ovat Hyvinkään sairaalan synnytystoi-
minnan viisi simulaatio-ohjaajakouluttajaa (avainhenkilöt), naisten- ja lastentautien tu-
losyksikön osastoryhmän päällikkö sekä sairaalan koulutussuunnittelija. Muita yhteis-
työhön liittyviä tahoja ovat leikkaustoiminta sekä lastentaudit. 
 
3 Opinnäytetyön tarkoitus, tavoite ja kehittämistehtävät 
 
Tämän toiminnallisen opinnäytetyön tarkoituksena on kartoittaa Hyvinkään sairaalan 
synnytystoiminnassa alkaneiden simulaatiokoulutusten nykytila sekä selvittää ja kuvata 
siinä esiintyvät kehittämiskohteet. Nimettyjen kehittämiskohteiden pohjalta tarkoitukse-
na on kehittää simulaatiokoulutusten sisällöllisiä ja toiminnallisia rakenteita ja luoda 
Hyvinkään sairaalan synnytystoiminnan simulaatiokoulutuksia koskeva toimintakoko-
naisuus. Opinnäytetyön tavoitteena on lisätä simulaatiokoulutusten toteutumisen sään-
nönmukaisuutta ja pysyvyyttä sekä sisällöllistä yhteneväisyyttä. Työnantajanäkökul-
masta toimintakokonaisuus tarjoaa työkalun organisaation koulutus- ja kehittämistoi-
minnan tueksi. Työntekijän näkökulmasta systemaattisesti toteutettu täydennyskoulu-
tus tukee ammatillista kehittymistä sekä osaamista ja näin ollen tukee työntekijän am-
matillista kehittymistä. 
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Kehittämistehtävät: 
1. Kuvata synnytyssalissa käytössä olevan simulaatiokoulutuksen nykytila ja selvittää 
siinä esiintyvät kehittämiskohteet 
2. Suunnitella simulaatiokoulutuksia koskeva toimintakokonaisuus 
3. Laatia arviointiväline simulaatiokoulutusten arviointiin 
4. Suunnitella simulaatiokoulutusten sekä workshop -toiminnan toteuttamiseen edelly-
tettäviä tiloja ja välineistöä huomioiden synnytystoiminnan tarpeet  
 
4 Kehittämistyön menetelmät, vaiheet ja etiikka 
 
Tässä opinnäytetyössä käytetään erilaisia kehittämistyön sekä toiminnallisen opinnäy-
tetyön menetelmiä rinnakkain, jolloin tiedon, näkökulmien ja ideoiden määrä kasvaa. 
(vrt. Ojasalo – Moilanen – Ritalahti 2009: 40-44.) Kehittämisen ja osallistamisen mene-
telminä sekä tiedonhankintamenetelminä käytetään yhteisöllisiä ideointimenetelmiä 
(vrt. Ojasalo ym. 2009: 44) sekä eri toimijoiden välillä tapahtuvaa pienryhmä- ja yhtei-
sökeskustelua sekä dialogista keskustelua (vrt. Salonen 2013: 22, 23). Muistiinpanoja 
kerätään koko prosessin ajan ja samalla kirjoitetaan henkilökohtaista projektipäiväkir-
jaa. Lisäksi hyödynnetään toimintayksikön valmiita materiaaleja ja dokumentteja. Ref-
lektiota käydään läpi koko prosessin ja toiminnan reflektointi tapahtuu teoreettiseen 
viitekehykseen, projektipäiväkirjaan sekä työmuistiinpanoihin peilaten. Erilaisten miel-
lekarttojen hahmottaminen kuuluu myös osaksi tuotoksen tuottamisen prosessia (vrt. 
Ojasalo ym. 2009:35).  
 
Tämän toiminnallisen opinnäytetyön tuotos tulee olemaan Hyvinkään sairaalan synny-
tystoiminnan simulaatiokoulutuksia koskeva toimintakokonaisuus, johon kuuluvat osa-
na simulaatiokoulutusten ja workshop-toiminnan vuosikello, simulaatiokoulutusten to-
teuttamisen toimintamalli sekä koulutusten arviointilomake. Opinnäytetyön raportti-
osuus pitää sisällään teoreettisen viitekehyksen sekä prosessinkuvauksen ja pohdin-
nan, jossa pyritään reflektoimaan sekä arvioimaan prosessin kulkua tiiviisti teoriatie-
toon pohjaten ja työaineistoon viitaten (vrt. Lumme 2006: 2). 
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4.1 Opinnäytetyön vaiheet 
 
Kehittämistyö etenee prosessimaisesti eli toinen toistaan seuraavien vaiheiden kautta 
(kuvio 4.). Karkeasti jaoteltuna prosessi jakautuu kolmeen vaiheeseen – suunnitteluun, 
toteutukseen ja arviointiin. Tätä kokonaisuutta kutsutaan muutostyön prosessiksi. Tar-
kemmin määriteltynä kehittämistyön vaiheet ovat kuitenkin laajempia. Prosessi myös 
elää, jolloin vaiheet eivät etene suoraviivaisesti, vaan niissä tapahtuu liikehdintää edes-
takaisin. (Ojasalo ym. 2009: 23-24.) 
 
 
 
Kuvio 1. Tutkimuksellisen kehittämistyön prosessi (Ojasalo ym. 2009:24 mukaillen) 
 
 
Kehittämistyön aikataulusuunnitelma on esitetty alla olevassa kuviossa Salosen (2013: 
16-19) konstruktivistista mallia mukaillen. 
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E 
Syksy 
2016 
• Opinnäytetyön idea ja kehittämiskohteen tunnistaminen 
• Kehittämistyön aiheen esittely osastoryhmän päällikölle ja 
työelämäohjauksesta sopiminen 
• Teoreettisen viitekehyksen rakentaminen 
• Alkukartoitus-kirjeen työstäminen simulaatiokoulutusten ny-
kytilasta 
• Metropolia-ammattikorkeakoulun simulaatio-
ohjaajakoulutus 10op 
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Kevät 
2017 
• Teoreettinen viitekehys valmis 
• Keskustelut simulaatiokoulutusten avainhenkilöiden kanssa 
ja lähtötilanteen kartoitus 
• Yhteydenpito ja palaverit koulutussuunnittelijan kanssa 
• Keskustelut osastoryhmän päällikön kanssa ja työelämän 
tarpeiden esille nosto sekä toimintaympäristön kuvaus 
• Kehittämissuunnitelman laatiminen ja tutkimusluvan hake-
minen 
• Simulaatiokoulutusten sekä workshop-toiminnan suunnitte-
lu yhteistyössä eri toimijoiden kanssa 
• Simulaatiotilojen ja välineistön suunnittelu yhteistyössä eri 
toimijoiden kanssa 
• Toimintamallikokonaisuuden sisältöjen työstäminen 
• Simulaatiokoulutusten vaikuttavuuden arviointiin käytettä-
vän menetelmän pohdinta ja arviointilomakkeen työstämi-
nen 
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Syksy 
2017 
• Toimintamallikokonaisuuden arviointi ja viimeistely muutos-
ehdotusten pohjalta 
• Koulutusten arviointilomakkeen arviointi ja viimeistely sekä 
testaus 
• Kehittämistyön raportin viimeistely 
• Toimintamallikokonaisuuden esittely  
• Suunnitelma toimintamallin implementoinnista 
 
Kuvio 2. Kehittämistyön aikataulu Salosen (2013:18) konstruktivistista mallia mukaillen 
 
 
Tämän opinnäytetyön toiminnallinen osuus kuvataan edellä mainittua mallia sekä Salo-
sen (2013:18) konstruktivistista mallia mukaillen.  
 
 
4.2 Kehittämistyön eettiset näkökulmat  
 
Opinnäytetyössä tapahtuvaa kehittämistoimintaa ohjaavat eettiset periaatteet.  Eettiset 
näkökulmat liittyvät tavoitteiden asettamiseen korkean moraalin mukaisesti, rehelliseen 
työntekoon, huolellisuuteen, tarkkuuteen sekä käytännön hyötyaspektien peilattavuu-
teen. Työelämälähtöistä kehittämistoimintaa ohjaavat samat tutkimusetiikan normit kuin 
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tieteellistä tutkimusta ja normit määrittelevät niin kehittäjän, kuin kohderyhmän asemaa 
ja tehtäviä hankkeessa. Tässä työssä pyritään luomaan vapaaehtoisuuteen sekä rehel-
lisyyteen perustuvaa ilmapiiriä. Tietoa kerätessä varmistetaan, että toinen osapuoli on 
tietoinen, miksi ja mihin tietoa kerätään ja miten sitä käytetään. Kehittämistoiminnassa 
olevien osapuolten tekemää työtä ei vähätellä ja vastaantulevat ennakkoasenteet pyri-
tään ottamaan vastaan sellaisinaan. Lisäksi jo kehittämistoiminnan alussa pohditaan, 
kenen ehdoilla ja miksi kehittämistyöhön ryhdytään. (vrt. Ojasalo ym. 2009: 48-49.) 
 
5 Opinnäytetyön teoreettiset lähtökohdat 
 
Opinnäytetyön teoreettinen viitekehys luotiin kirjallisuuskatsauksella. Hakuprosessi 
aloitettiin syksyllä 2016 ja teoreettinen viitekehys oli valmis helmikuussa 2017. Tiedon-
hakuprosessi alkoi pohtimalla opinnäytetyön aihealuetta karkeasti miellekartan avulla, 
johon kerättiin ajatuksia, käsitteitä ja termejä aihealueen ympärille.  
 
Kuvio 3. Miellekartta ”simulaation käyttö kätilön työssä synnytyssalissa” 
 
 
Miellekarttaa hyödyntäen lähdettiin muodostamaan englanninkielisiä hakusanoja ja – 
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fraaseja. Aikaisemmin tehdyn pikaisen perehtymisen perusteella todettiin, että aiheesta 
löytyy suomenkielisiä tutkimuksia verrattain vähän, joten tiedonhaku suoritettiin eng-
lanninkielisillä hakusanoilla. Miellekartasta muodostettiin ensin englanninkieliset vasti-
neet termeille/fraaseille, jonka jälkeen niistä johdettiin aihealueeseen sopivat hakusa-
nat. 
 
 
Taulukko 1. Hakusanojen muotoutuminen 
Termit ja fraasit  Hakusanat 
simulation education simulation 
professional education, training education 
simulation pedagogy professional 
midwife, midwives, midwifery midwife, midwives, midwifery 
nurse, nursing obstetrics 
obstetrics, obstetric skills obstetric skills 
 
 
Opinnäytetyöhön valittavat tutkimukset rajattiin ennalta määriteltyjen kriteerien mukai-
sesti, kuten tutkimusten julkaisumuodon, kielen, julkaisuajankohdan, tieteellisyyden ja 
aihealueen perusteella. Tiedonhaku tehtiin Metropolia Ammattikorkeakoulun sähköisis-
tä tietokannoista (PubMed, CINAHL(EBSCOhost), Science Direct),  lisäksi suoritettiin 
Google Scholar:issa useita hakuja löydettyjen tutkimusten viitteiden perusteella. Myös 
löydettävissä olevaa kirjamateriaalia hyödynnettiin teoreettisen viitekehyksen luomi-
sessa.  
 
 
5.1 Historiaa ja simulaatio -käsitteen muodostuminen terveydenhuollossa 
 
Simulaatiolla on pitkä ja monipuolinen historia monilla eri aloilla, kuten ilmailualalla ja 
armeijassa. Ensimmäinen onnistunut lentosimulaatio toteutettiin 1920-luvun lopulla 
Edwin Linkin kehittämällä lentosimulaattorilla. Link avasi myös 1930- luvulla oman len-
täjäkoulun, jossa simulaattoria käytettiin lentäjien opetuksessa. USA:n ilmavoimien 
mielenkiinto heräsi myös tämänlaiseen harjoittelumetodiin ja seuraava ratkaiseva askel 
simulaatio-opetuksen kehityksessä käytiinkin toisen maailmansodan aikaan, kun armei-
jan tarve kouluttaa sotilaita nopeasti ja tehokkaasti erilaisten sotilaskoneiden lentämi-
seen kasvoi huomattavasti. Tästä alkoi lentosimulaattoreiden tuotannon teollisuudenala 
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ja 50 vuotta myöhemmin suurin osa lentäjien koulutuksesta toteutettiin simulaattoreilla.  
Ilmailualalla kehitettiin simulaatiostandardeja, joilla luotiin johdonmukaisuutta koulutuk-
seen sekä arviointiin ja näin oli mahdollista siirtyä käyttämään simulaatio-opetusta val-
litsevana koulutusmuotona. Simulaatiomaailmassa tänä päivänä runsaasti käytetty 
termi hätätilannetoiminnan hallinta (CRM; Crisis resource management) on lähtöisin 
ilmailualalta 1980-luvulta. Se kehitettiin parantamaan juniorilentäjien ja autoritäärisesti 
toimivien kapteenien välistä heikkoa kommunikaatiota, joka oli todettu olevan syynä 
useisiin lentokoneonnettomuuksiin 1970-luvulla. 1980-luvulla David Gaba toimi edellä-
kävijänä CRM:n siirtämisestä terveydenhuoltoon kehittämällä anestesiologeille suunna-
tun, ilmailualan CRM-periaatteita noudattavan simulaatiopohjaisen ohjelman, jonka 
tarkoituksena oli parantaa anestesiologien kriisinhallintaa. (Aebersold 2016: 56-57.) 
 
Ensimmäinen sairaanhoitajien opettamiseen tarkoitettu, ihmisen kokoinen nukke nimel-
tä Mrs Chase, kehitettiin vuonna 1911 opettamaan sairaanhoidon opiskelijoille kuinka 
potilasta puetaan, käännetään ja siirretään. Vuonna 1914 saatiin nukesta päivitetty 
versio, Arabella, joka mahdollisti opiskelijoiden harjoitella injektioiden antamista poti-
laalle. 1940-luvulla nukesta kehitettiin miesversio armeijan tarpeisiin opettamaan lää-
kintämiehille sairaanhoidollisia tekniikoita ja vuonna 1960 norjalainen yritys nimeltä 
Laerdal Medical (Wikipedia) esitteli ensimmäisen Rescue Annie -nuken, jolla pystyi 
harjoittelemaan suusta suuhun -tekohengitystä ja myöhemmin myös painantaelvytystä. 
(Aebersold 2016: 59.) 
 
Lääketieteessä anestesiologia toimi edelläkävijänä tänä päivänä yleisesti käytössä 
olevien korkean teknologiatason (high-fidelity) simulaatioiden toteuttamisessa. Yksi 
varhaisimmista anestesiasimulaattoreista oli 1960-luvulla Sierra Engineering -yrityksen 
kehittämä Sim One, jota Gaba ja DeAnda uudelleenmodifioivat vuonna 1986 kehittäes-
sään ensimmäistä kokonaisvaltaista anestesiasimulaatioympäristöä (CASE; Compre-
hensive Anesthesia Simulation Environment). 1990-luvulla saatiin markkinoille Sim 
Onesta uudempi versio, MedSim Eagle Simulation ja 2000-luvulla alkoi markkinoille 
syntyä yhä useammasta yrityksestä korkean teknologiatason simulaattoreita, kuten 
Laedral Medicalin SimMan. (Aebersold 2016: 59.) 
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5.2 Simulaation monipuoliset käyttömahdollisuudet terveysalalla 
 
Harperin ja Markhamin (2011: 12) mukaan simulaattori on simulaation perusta ja simu-
laatio herättää simulaattorin eloon roolieläytymisen kautta. Simulaatio käsittää laajan 
skaalan erilaisia toteutustapoja ja menetelmiä. Simulaattorit, joilla simulaatiota toteute-
taan, voivat olla niin matalan teknologiatason simulaatioraajoja esimerkiksi haavan 
ompelua varten, kuin korkean teknologiatason interaktiivisia, ihmismäisiä nukkeja, joilla 
on tunnusteltavissa oleva syke tai puheominaisuus. Myös erilaiset roolipelit, case-
tilanteet ja virtuaaliset online-ympäristöt kuuluvat simulaatioon. Tekniseltä tasoltaan ne 
voivat siis vaihdella runsaastikin. (Moule 2011: 645; Bambini 2016: 62.)  
 
Simulaatioissa voidaan harjoitella siis muutakin kuin kliinisiä kädentaitoja, kuten tiimi-
työskentelyä, johtamista sekä erilaisten roolien omaksumista. Kaikella tällä on potilas-
turvallisuutta edistävä vaikutus. Simulaatioharjoittelun tarkoituksena on vastata käytän-
nön hoitotyössä kohdattavia tilanteita mahdollisimman tarkasti, jotta opittu taito olisi 
hyödynnettävissä kliinisessä työssä. Tärkeintä kaikessa on kuitenkin päämäärä, ei itse 
teknologia. Tavoiteltavinta on luoda sellaisia tilanteita, joissa osallistujat voivat oppia. 
Tiedetään, että hoidossa tapahtuneet virheet ovat kymmenen eniten kuolemia aiheut-
taneiden syiden joukossa (Ranta 2013: 11). Näihin virheisiin liittyy usein kokematto-
muus tai käytäntöjen puuttuminen sekä ryhmän sisäiseen toimintaan liittyvät virheet. 
Moniammatillisella yhteissimulaatioharjoittelulla voidaan puuttua juuri näihin heikkoihin 
lenkkeihin vaarantamatta potilasturvallisuutta. (Ranta 2013: 10–11; Rovamo ym. 2015: 
6.) 
 
Simulaatiota voidaan käyttää myös terveydenhuolto-organisaatioiden sisäisten sys-
teemien testaamisessa, joissa arvioidaan potilashoitoon liittyvien toimenpiteiden ja al-
goritmien systeemiturvallisuutta sekä inhimillisten tekijöiden vaikutuksia (Ranta 2013: 
18). Lisäksi sitä voidaan käyttää yksilön taitojen näytön arviointiin sekä toimenpide-
oikeuksien myöntämiseen, mutta tutkimusten mukaan simulaation käyttö tällaisessa 
kompetenssin arvioinnissa voi lisätä suorittajan stressiä. (Coffey 2015: 30; Fox – Wal-
ker - Draycott 2011: 1.) Simulaation tuomia muita etuja on nimetty olevan henkilöstön 
parempi tyytyväisyys koulutukseen, kehittyneemmät ryhmätyötaidot sekä paremmat 
ammatilliset asenteet turvallisuusnäkökulmia kohtaan. Lisäksi simulaatioharjoittelun 
nähdään lisäävän hoitotyöntekijöiden ammatillista kehitystä (Fox ym. 2011: 1).  
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Ilmailualalla simulaatioiden käyttö vakiintui pysyväksi toiminnaksi 1970- luvun lopulla ja 
1980-luvun alussa juuri turvallisuusnäkökulmista johtuen. Myös terveydenhuollon kehi-
tystä ohjaavat pitkälti turvallisuusnäkökulmat eli potilasturvallisuusnäkökulmat.  Koska 
yhteys simuloinnin ja potilasturvallisuuden välillä käy tutkimusten mukaan yhä ilmei-
semmäksi, tulee simulaatioharjoittelusta todennäköisesti myös terveysalan tulevaisuu-
dessa hyväksytty, standardoitu opetus- ja harjoittelumenetelmä, harjoiteltaessa poti-
laan hoidon näkökulmasta kriittistä käyttäytymistä, kuten viestintää ja ryhmätyötaitoja. 
(Aebersold 2016: 60.) 
 
 
5.3 Simulaation terminologia ja käsitteelliset näkökulmat 
 
Standardoitu terminologia edistää johdonmukaisuutta ja ymmärrystä koulutuksessa, 
käytännöissä, tutkimuksissa ja julkaisuissa, jotka koskevat simulaatiota. Se edistää 
myös simulaatiokokemusten yhdenmukaisuutta riippumatta simulaatioympäristöstä. 
Lisäksi yhdenmukainen sanasto parantaa ymmärrystä ja kommunikaatiota suunnitteli-
joiden, osallistujien ja muiden osallistuvien tahojen kesken. (Meakim ym. 2013: 3-4.) 
Tässä työssä esiintyvää terminologiaa simulaatioihin liittyen on esitelty liitteessä 1. Si-
mulaation tavoitteellinen ja määrätietoinen käyttö koulutuksessa ja harjoittelussa edel-
lyttää syvällisempää ymmärrystä sen todellisuudesta ja käsitteellisyydestä sekä siihen 
liittyvästä terminologiasta. Eri käsiteominaisuuksien selonteko helpottaa keskeisten 
kliinisten tehtävien ominaisuuksiin perustuvien simulaatioskenaarioiden muodostamis-
ta, jotka ovat tarkoituksenmukaisia ja olennaisia ja lisäävät simulaation kokonaistark-
kuutta. Nämä käsitteet auttavat ottamaan huomioon simulaation sosiaalisen luonteen 
suunniteltaessa ja toteutettaessa skenaarioita. (Dieckmann – Gaba – Rall 2007: 191; 
Keskitalo 2015: 13.) 
 
Jotta voidaan ymmärtää miten ja miksi simulaatioita käytetään eri tarkoituksiin, tulee 
ensimmäiseksi tunnistaa sen todellisuuteen kohdistuvat eri ajattelutavat. Erilaisia simu-
laatioskenaarioita suunniteltaessa, valmisteltaessa, käytettäessä ja simulaation jälki-
puintia toteutettaessa tulisi huomioida kolme ajattelutapaa todellisuudesta (three mo-
des of thinking about reality). Uwe Lauckenin mukaan (Dieckmann ym. 2007: 184) si-
mulaation todellisuus rakentuu fyysisestä, merkityksellisestä (semanttisesta) sekä il-
miömäisestä (fenomenaalisesta) ajattelutavasta. Fyysinen ajattelutapa pitää sisällään 
kaikkea sitä fyysistä ympäristöä, joka on sidoksissa simulaatioon ja siinä käytettäviin 
välineisiin. Simulaatiovälineistö vastaa harvoin todellisuutta täydellisesti, joten simulaa-
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tion toteuttamiseen vaaditaan usein tietynlaista mielikuvitusta. (Dieckmann – Gaba – 
Rall 2007: 184.) Toinen eli semanttinen ajattelutapa pitää sisällään simulaatiossa esiin-
tyviä käsitteitä ja niiden välisiä suhteita, kuten teorioita, merkityksiä tai informaatiota, 
joita esitetään tekstin, kuvien, äänien tai tapahtumien kautta. Esimerkiksi simulaatiossa 
esiintyvän verenvuodon seuraussuhteet voidaan esittää myös muilla tavoin kuin pelkillä 
fyysisillä, mitattavilla muutoksilla, kuten verbaalisella kerronnalla. Kolmas eli feno-
menaalinen ajattelutapa pitää sisällään tunteet, uskomukset ja itsetietoisuuden kognitii-
viset tasot, joita osallistujat kokevat simulaatiotilanteissa (Dieckmann – Gaba – Rall 
2007: 185). Jos simulaatio toimii oikealla tavalla, osallistujat kokevat sen tavoitteiden 
kannalta merkityksellisenä ja pystyvät näin ollen rakentamaan merkityssuhteita ske-
naariosta, huolimatta sen fyysisistä eroavaisuuksista todellisen tilanteen kanssa. Niin 
kauan, kun osallistujat ymmärtävät simulaatiokokemuksen yhteyden todellisuuden 
kanssa, he hyväksyvät näiden kolmen ajattelutavan eroavaisuudet eivätkä kyseenalais-
ta merkityksellisyyttä. (Dieckmann – Gaba – Rall 2007: 184–185.)  
 
Simulaation todellisuuden toisena käsitteenä Dieckmann ym. 2007 esittävät Erving 
Goffmanin analyysirunkoteoriaan perustuvan pääasiallisen viitekehyksen (primary fra-
me), joka ohjaa tunnistamaan, mistä näkökulmista käsin henkilö osallistuu simulaatioti-
lanteeseen, havainnoi ja tulkitsee sitä, arvioi oleellisuutta ja miten henkilö aikoo toimia. 
Runko asettaa rajat sille, missä tilanteissa tapahtuma voi toteutua ilman että osallistuja 
kyseenalaistaa tapahtuman järkiperää. Tulkinnat simulaatiotilanteesta voivat vaihdella 
runsaasti osallistujien kesken. Kokonaisuudessaan simulaatio on muunnos (modulaa-
tio) todellisesta hoitotilanteesta rakentuen pääasiallisiin viitekehyksiin, jotka perustuvat 
edellä mainittuihin kolmeen ajattelutapaan ymmärtää simulaation todellisuutta. Modu-
laatio siis tarkoittaa, että vaikka simulaatiolla tavoitellaankin todellisten tilanteiden au-
tenttisuutta, on se kuitenkin vain jäljennös todellisuudesta ja siihen vaikuttavat vahvasti 
ulkopuoliset tekijät, kuten aika, paikka, välineet, säännöt ja roolit. Simulaation onnistu-
misen edellytyksenä onkin kaikkien osallistujien sitoutuminen ja vastuunjakaminen si-
mulaation toteutumisesta.  (Dieckmann – Gaba – Rall 2007: 185, 187-189.) 
 
Simulaation todellisuuden ymmärtämisen kolmas ulottuvuus perustuu Hans Vaihingerin 
ikään kuin -käsitteeseen (as if -concept) (Dieckmann ym. 2007: 188 mukaan). Simulaa-
tio edustaa tosielämän ikään kuin -tilanteita, joissa osallistujat tyypillisesti hoitavat nuk-
kea ikään kuin hoitaisivat oikeaa ihmistä. Simulaatiossa voidaan turvallisesti testata eri 
vaihtoehtoja ja se on ulkopuolisesti ohjailtavissa. Toteutuakseen tehokkaasti, se vaatii 
osallistujiltaan rooleihin eläytymistä ja keinotekoisen todellisuuden hyväksymistä sa-
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malla ymmärtäen tilanteen merkityksellisyyden oppimistavoitteiden suhteen. (Dieck-
mann – Gaba – Rall 2007: 189.) 
 
 
5.4 Simulaatiokoulutuksen pedagogiset näkökulmat 
 
Mikään simulaatiomenetelmä yksistään ei vastaa kaikkiin oppimistavoitteisiin, vaan 
niitä tulisi käyttää yhdessä muiden opetusmenetelmien kanssa. Mitä tahansa simulaa-
tiomenetelmää käytetäänkin, on ydintavoitteina edistää oppimista ja parantaa hoitotyön 
tuloksia sekä hoidon laatua. (Fox – Walker - Draycott 2011: 1.) Simulaatioteknologian 
lisäksi tarvitaan asianmukaista teoriatietoa, malleja sekä erilaisia metodeja simulaatio-
opettamisen, - suunnittelun ja -arvioinnin taustalle. (Keskitalo 2015: 13.) Ennen hienoi-
hin ja kalliisiin laitteisiin investoimista, tulee ensisijaisesti huolehtia simulaatio-ohjaajien 
koulutuksesta. Tehokkaan simulaatiokokemuksen luominen edellyttää simulaation 
tarkkaa suunnittelua, opetuksellisten periaatteiden tuntemusta ja simulaation sekä klii-
nisen toiminnan parhaiden käytäntöjen tuntemusta (Bambini 2016: 62). Ohjaajilla tulee 
olla vahvaa tietämystä myös inhimillisistä tekijöistä, systeemiturvallisuudesta ja hätäti-
lannehallinnasta. (Ranta 2013: 19.)  
  
Laadukkaan ja tehokkaan simulaatiokoulutuksen toteuttamiseen vaaditaan ohjaajilta 
ymmärrystä sekä taitoa käsittää oppimisen sekä ohjauksen taustalla olevia teorioita ja 
malleja. Ohjaajien ammattitaidolla on erityisen suuri rooli ja siksi heidän pedagogiseen 
koulutukseen ja asiantuntemukseen ohjaamista sekä oppimista koskien, tuleekin kiin-
nittää suurta huomiota. Oppimiseen ei ole yhtä ainoaa oikeaa teoriaa tai mallia ja on 
tärkeää, että simulaatiokouluttajat tuntevat eri teorioita, joiden pohjalta he pystyvät so-
veltamaan niitä oman toimintansa suunnitteluun ja toteuttamiseen. Eri oppimiskäsityk-
sillä ja -teorioilla on vaikutusta siihen, miten koulutus järjestetään. Ne määrittelevät 
myös kouluttajan roolia tässä. (Ranta 2013: 22–23.) Simulaatioharjoittelussa opitun 
asian siirtovaikutus (transfer) ei tutkimusten mukaan korreloi simulaation korkean tek-
nisen tason tarkkuuden kanssa, toisin sanoen fyysisellä tarkkuudella simulaatioissa on 
vähäinen merkitys oppimisen kannalta (Sorensen 2015: 121).  
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5.4.1 Oppimisteoriat 
 
Oppimisteoriat voidaan jaotella karkeasti kolmeen ryhmään: behavioristiseen ja kogni-
tiivis-konstruktivistiseen oppimisteoriaan sekä sosiaalisen oppimisen teorioihin (Ranta 
2013: 24). Behavioristisen oppimisteorian mukaan oppiminen ja opetus tapahtuvat 
vahvasti ulkoisten tekijöiden, kuten säätelyn ja kontrollin kautta ja keskeisintä tässä 
teoriassa ovat seuraamukset – joko palkkio tai rangaistus. Behaviorismin rajoituksena 
simulaatiokoulutusten näkökulmasta on teorian tiukka ulkoinen säätely. Se ei edistä 
ihmisen ymmärtävää, omaehtoista ja reflektoivaa oppimista, mitä esimerkiksi monissa 
työelämän monimutkaisissa ongelmanratkaisua vaativissa tilanteissa tarvitaan. (Ranta 
2013: 25-26.)  
 
Sisäinen motivaatio ja siihen liittyvä itsearviointi ovat kestävän oppimisen edellytykse-
nä, samoin tunne-elämän ja minäkäsityksen vahvistaminen. Näitä tekijöitä tukevat be-
haviorismin rinnalle nousseet kognitiivis-konstruktivistiset oppimisteorian periaatteet, 
jotka ovat hyvin päinvastaiset kuin behavioristisessa teoriassa. Tässä ihminen nähdään 
aktiivisena, ympäristöään aistein havainnoivana yksilöllisenä toimijana, joka muokkaa 
ja tulkitsee kerättyä informaatiota itselle sopivaan ja ymmärrettävään muotoon. Kogni-
tiivis-konstruktivistinen oppimisteoria painottaa oppimisessa tapahtuvaa sisäistä sääte-
lyä ja ohjausta sekä korostaa yksilön aiempaa osaamista ja sisäistä motivaatiota. Siinä 
korostuu myös oppimisen tilannesidonnaisuus sekä yksilön vahva reflektio omaa toi-
mintaa kohtaan. Simulaatio-opetuksessa esimerkiksi kontekstuaalisuus näkyy hyvin 
autenttisten skenaarioiden luomisessa. (Ranta 2013: 26–27, 31.)  
 
Kolmas luokka eli sosiaaliset oppimisen teoriat pohjautuvat käsitykseen sosiaalisen 
vuorovaikutuksen merkitykselle oppimisen kannalta. Teoriassa korostuu yksin oppimi-
sen sijasta yhteisöllinen ja yhteistoiminnallinen oppiminen. Ryhmässä tapahtuvat sosi-
aaliset vuorovaikutustilanteet ja erilaiset ryhmäprosessit edistävät yksilön oppimismoti-
vaatiota ja lisäävät yhteisöön kuulumisen kokemusta, mikä on yksilön tunne-elämän, 
persoonallisuuden sekä identiteetin kannalta tärkeää. Simulaatiokoulutusten toteutta-
misessa sosiaalisia oppimisteorioita voidaan soveltaa toteuttamalla oppimistilanteet 
mahdollisimman luonnollisissa ja autenttisissa ympäristöissä, joissa opettajan tehtävä-
nä on mahdollistaa vertaistuen saanti sekä tukea oppijan minäkäsitystä ja identiteetin 
rakentumista. Yhteistoiminnallinen oppiminen edellyttää luottamuksellista ja avointa 
ilmapiiriä, jossa erehdyksille on tilaa. Se edellyttää myös tietynlaista puhetapaa, joka 
on reflektoivaa, selkeää, tasavertaista, toiset huomioon ottavaa ja vuorovaikutuksellis-
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ta, luottamuksellista sekä rakentavan kriittistä ja perustelevaa. Tämänlainen puhetapa 
toimii hyvin esimerkiksi simulaatiokoulutusten jälkipuintitilaisuuksissa. (Ranta 2013: 32–
37.) 
 
5.4.2 SBL ja opettajalta vaadittu kompetenssi  
 
Edistysaskeleet terveysteknologian kehityksessä sekä ihmisten hoidossa ja monien 
sosio-kulttuuristen ja poliittisten tekijöiden muutokset ovat luoneet tarpeen kehittää uu-
sia aktiivisia koulutusstrategioita niin lääketieteen kuin hoitotyön koulutuksessa (Zarif-
sanaiey – Amini – Saadat 2016: 2). Perinteisten opettajakeskeisten opetusmenetel-
mien muuttaminen kohti opiskelijakeskeisiä aktiivisia oppimismenetelmiä on nähty pa-
rantavan hoitotyön koulutuksen tehokkuutta ja auttavan sairaanhoidon opiskelijoita 
saavuttamaan tarvittavat sairaanhoidolliset taidot (Deubel 2004, Zarifsanaiey ym. 2016: 
1 mukaan). 
 
Simulaatioon perustuvan oppimisen (SBL) on katsottu tarjoavan ratkaisun haasteisiin, 
jossa tavoitteena on kouluttaa hoitotyön toimijoita toimimaan tehokkaasti monimutkai-
sissa terveydenhuollon toimintaympäristöissä (Adamson, 2009, Topping ym. 2015: 
1108 mukaan). Tällä hetkellä on tutkimusten mukaan (Holmboe ym. 2011) jo riittävästi 
näyttöä siitä, kuinka niin lääketieteen, hammaslääketieteen kuin hoitotyön tulisi sisällyt-
tää simulaatioon perustuva oppiminen (SBL) osaksi koulutusta, joka liittyy kliinisen 
osaamisen harjoitteluun terveydenhuollon ammattilaisilla (Topping ym. 2015: 1108). 
Simulaatioon perustuva opetus on parhaimmillaan opiskelijakeskeistä ohjausta, jossa 
opiskelijoiden odotukset opetuksen suhteen ovat korkealla. Osallistujien käsitykset op-
pimisesta sekä opetuksesta voivat kuitenkin vaihdella, joka osaltaan voi hankaloittaa 
opetustilannetta. SBL vaatii opetukselta ja opiskelulta tavoitesuuntautuneisuutta, itse-
ohjautuvuutta ja yksilöllisyyttä sekä ohjaajien asiantuntemusta. (Keskitalo 2015: 6.) 
Opetusmenetelmänä SBL on tehokas tapa opettaa varsinkin aikuisia, sillä aikuiset 
opiskelijat ovat itsenäisiä, itseohjautuvia sekä luonnostaan motivoituneita. Aikuisopis-
kelijoilla on usein myös ammatillista kokemusta, joka toimii katalysaattorina oppimisko-
kemuksille. Aikuiset opiskelijat toivovat oppimiskokemuksen olevan ongelmalähtöistä ja 
sopivan heidän oman elämänsä ja kokemusmaailmansa viitekehykseen. He oppivat 
parhaiten kokemusten kautta tekemällä, osallistumalla, ajattelemalla sekä rinnastamal-
la kokemuksia jokapäiväiseen käyttäytymiseen. (Fanning – Gaba 2007: 1; Keskitalo 
2015: 14.)  
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Taidot ja käyttäytyminen 
 (”Skills and behaviour”)  
 Käytännön harjoittelu ja palaut-
teen saanti simulaatioasiantunti-
joilta 
 Simulaatioskenaarioiden suun-
nittelu erilaisissa toimintaympä-
ristöissä 
 Eriasteisten tarkkuussimulaa-
tiolaitteiden käytön sekä niiden 
huoltotoimenpiteiden hallinta  
 Jälkipuinnin suorittamisen ja ar-
vioinnin hallinta 
 Simulaatiopedagogiikkaan liitty-
vien taitojen soveltamisen hallin-
ta  
 Ryhmäprosessien suunnittelun 
ja toteutuksen hallinta 
 
Käytös (”Comportment”)  
 Keskustelu ja reflektointi lainopil-
lisista sekä eettisistä näkökulmis-
ta kliinisissä skenaarioissa 
 Itsensä näkeminen roolimallina 
 Simulaatio-opetuksen näkeminen 
opiskelijakeskeisenä toimintana 
 
Tietämys (”Knowledge”)  
 Simuloinnin sisällyttäminen ope-
tussuunnitelmaan 
 Simulaatiopedagogiikkaan pe-
rehtyminen ja teorioiden hallinta 
 Hoitotyön tietämys ja vahva klii-
ninen kokemus 
 Rooliin eläytyminen ja toiminta 
 Moniammatillisen yhteistyön 
hallinta 
Menestyksekkään simulaatioon perustuvan oppimisen opettaminen vaatii kouluttajalta 
erittäin monipuolista osaamista, joka liittyy niin hoitotyöhön kuin pedagogiikkaan. Kou-
luttajan valmiudet simulaation toteuttamiseen ja läpiviemiseen liittyvät monipuolisesti 
kolmeen kompetenssi-osa-alueeseen: tietämykseen, taitoihin ja käyttäytymiseen sekä 
käytökseen. (Topping ym. 2015: 1109.) Tutkimusten mukaan käytös – käsite (com-
portment) näyttää olevan monitahoinen ja tärkeä elementti simulaatio-opetuksessa ja 
keskeisintä sen toteutumisessa on opettajan kyky luoda autenttisuutta sinne, missä 
tilanne on keinotekoinen. (Topping ym. 2015: 1112.)  
 
Kuvio 4. Simulaatiokouluttajan /-opettajan kompetenssialueet (Topping 2015 ym. mukaan) 
 
 
Keskitalo (2015) on väitöskirjassaan tutkinut simulaatioympäristöissä tapahtuvaa opet-
tamista ja oppimista sekä kehittänyt pedagogisen mallin simulaatioon perustuvan opet-
tamisen tueksi. Mallin avulla simulaatio-opettajat voivat suunnitella, toteuttaa ja arvioida 
opetustaan sekä edistää mielekästä oppimista. (Keskitalo 2016: 66.) Sen avulla voi-
daan tehdä perusteltuja valintoja koskien SBL -opetuksen suunnittelua ja toteutusta ja 
tunnistaa siinä kehitettäviä osa-alueita. Opiskelijoille pedagoginen malli voi myös aut-
taa tulevaan oppimiskokemukseen valmistautumisessa esittelemällä pedagogisia pe-
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rusteita tämänkaltaisesta oppimismenetelmästä. (Keskitalo 2016: 70–71.) Pedagoginen 
malli jakautuu kuuteen eri osa-alueeseen (kuvio 3.): valmisteleviin toimintoihin (preacti-
vities), johdantoon (introduction), simulaattoriin ja skenaarioon tutustuttamiseen (simu-
lator and scenario briefing), skenaarion toteutumiseen (scenarios), jälkipuintiin (deb-
riefing) sekä jälkeen tapahtuviin toimintoihin (postactivities). (Keskitalo 2016: 66.) 
 
Kuvio 5. Pedagoginen malli simulaatioperustaisessa oppimisympäristössä (Keskitalo 2015 
mukaillen.) 
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5.5 Kätilötyö ja simulaatio 
 
Kansainvälisen kätilöliiton (ICM 1990) mukaan kätilö on henkilö, joka on suorittanut 
oman maansa kätilökoulutuksen hyväksytyksi sekä menestyksekkäästi sekä saanut 
pätevyyden ja laillisen luvan kätilötyön harjoittamiseen. Kätilötyöhön kuuluu kattavasti 
erilaisen ohjauksen, hoidon ja neuvonnan antaminen naisille raskauden, synnytyksen 
ja lapsivuoteen aikana.  Kätilön on osattava hoitaa synnytyksiä itsenäisesti ja omalla 
vastuullaan, samoin vastasyntyneen ja pienen lapsen hoito kuuluu kätilön työhön. Hoito 
sisältää ennaltaehkäisevät toimenpiteet koskien äidin tai lapsen tilaa, normaalin synty-
män edistämistä, äidin ja lapsen voinnissa esiintyvien komplikaatioiden havaitsemista, 
lääkärin avun pyytämistä ja tarvittaessa hätätoimenpiteen suorittamista, jos lääkäri ei 
ole saatavilla. Kätilön työ on synnytyssalissa erittäin itsenäistä ja lääkäriä konsultoi-
daan vain tarvittaessa. Tilanteet synnytyssalissa voivat myös vaihdella nopeasti, joten 
kätilöltä vaaditaan nopeaa reagointia ja päätöksentekoa. (Suomen Kätilöliitto.) Myös 
kansainväliset EU-direktiivit määrittelevät kätilön osaamisvaatimuksia. EU-direktiivi 
80/155/EEC Artikla 4 (1980) mukaan kätilön tulee kyetä esimerkiksi erilaisia kliinisiä ja 
teknisiä menetelmiä ja/tai laitteita hyödyntäen hoitamaan äitiä synnytyksen aikana ja 
tarkkailemaan sikiön vointia sekä tunnistamaan äidin tai sikiön voinnissa sellaiset mer-
kit, jotka vaativat lääkärin hoitoon siirtymistä. Saman artiklan perusteella kätilön tulee 
kyetä suorittamaan tarvittaessa episiotomia, hoitamaan hätätilanteessa perätilasynny-
tys tai istukan käsin irrotus. Lisäksi kätilön tulee hallita vastasyntyneen elvytykseen 
vaadittavat välittömät toimenpiteet. (European Midwives Association 2016.)  
 
 
5.5.1 Simulaation käyttö kätilön työssä ja obstetriikassa 
 
Historiallisessa tutkimuksessa ilmenee viitteitä simulaation käytöstä synnytysten hoidon 
harjoittelussa aina 1600-luvulta lähtien, jolloin pariisilainen isä ja hänen poikansa 
Grégoire kehittivät mallinuken maallikkokätilöille synnytyksen hoitoon liittyvien oppien 
harjoitteluun, vähentämään sen aikaista korkeaa lapsikuolleisuutta. Tämä haamuksikin 
kutsuttu koje esitti karkeasti ihmisnaisen vatsanaluetta ja sillä pystyi simuloimaan syn-
nytystä sekä siihen liittyviä joitain komplikaatioita. (Buck 1991: 9-10.) 
 
Obstetriikassa ja kätilöntyössä simulaation käytön on todettu olevan hyödyllistä korkea-
riskisten ja harvoin tapahtuvien tilanteiden sekä haastavien kommunikointitilanteiden 
harjoittelussa. Lisäksi potilasturvallisuutta ja riskinhallintaa koskevia tilanteita on hyö-
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dyllistä harjoitella simulaation avulla, samoin moniammatillisuutta sekä uusia käytäntö-
jä. (Bambini 2016: 63.) Tutkimusten mukaan on näyttöä (level of evidence II) siitä, että 
esimerkiksi säännöllisellä, vuosittaisella ja koko henkilökunnalle pakollisella hartiadys-
tokia-simulaatioharjoittelulla saavutetaan parempia hoitotuloksia liittyen hartiadystokian 
hoidolliseen hallintaan sekä vastasyntyneen vointiin (Draycott 2008: 14).   
 
Simuloitu toiminta edistää oppimista, jos se mahdollistaa osallistujia luomaan odotuk-
sia, etsimään vastauksia, pohtimaan yleisesti hyväksyttyjen käytäntöjen oikeellisuutta 
ja reflektoimaan toimintaa (Coffey 2015: 30). Kätilötyön opinnoissa sillä voidaan lyhen-
tää kompetenssin saavuttamiseen kuluvaa aikaa, mutta sen ei kuitenkaan tulisi korvata 
kliinistä harjoittelua (Cooper ym. 2011: 76.) Kätilön työssä obstetriset hätätilanteet li-
säävät henkilöstön voimakasta stressiä ja niiden oikeanlainen hoitaminen vaatii välitön-
tä moniammatillisen ja monialaisen tiimin koordinoitua toimintaa. Simulaation käyttö 
näiden tilanteiden harjoittelussa on todettu olevan tehokas keino oppia hallitsemaan 
poikkeuksellisia ja harvinaisia obstetrisia tilanteita ja sitä kautta lisätä äidin sekä vasta-
syntyneen turvallisuutta. Tutkimusten perusteella simulaatiokoulutus vahvistaa amma-
tillista pätevyyttä ja pelkästään jo yhden päivän simulaatioharjoittelulla voidaan paran-
taa merkittävästi henkilön itsetuntoa omaa osaamista kohtaan, kokemusta hätätilantei-
den hallitsemisesta ja toimintaa tietyn ohjeistuksen mukaan. (Monod ym. 2013: 733, 
736.) Simulaation käyttöä kätilön kompetenssin arvioinnissa tulee kuitenkin pohtia tark-
kaan, sillä se voi vähentää osallistujan halukkuutta osallistua ja sitoutua simulaatioon 
(Coffey 2015: 30). Myös ilman ennakkoilmoitusta suoritetut simulaatiot (unannounced 
ISS) mielletään tutkimusten mukaan usein stressaavina sekä ahdistavina (Sorensen 
2015: 200). Simulaatioiden lisäksi myös obstetrisiin taitoihin tähtäävän laboratoriotoi-
minnan (”skills and drills”) on nähty parantavan merkittävästi ammatillista pätevyyttä 
sekä itseluottamusta. Tämänlaisen toiminnan järjestämisessä on tärkeää huomioida 
käytännön näkökulmat, kuten sijainti, käytettävissä oleva välineistö, kouluttajien koulut-
taminen sekä organisatoriset lähtökohdat. Toiminta ei tulisi olla erillistä, vaan se tulisi 
sisällyttää laajempaan koulutussuunnitelmaan. (Utz ym. 2015: 408.) 
 
Simulaatioharjoittelu antaa hyvät mahdollisuudet harjoitella moniammatillista yhteistyö-
tä, kuten työnjakoa, potilasmonitorointia, päätöksentekoa ja tehokasta kommunikointia 
tiimin jäsenten kesken sekä potilaisiin ja heidän perheisiin kohdistuvaa jaettua kommu-
nikaatiota. Eri ammattiryhmien välisellä yhteisellä harjoittelulla voidaan parantaa myös 
toisen ammattiryhmän roolin tuntemusta. Lisäksi on tärkeää harjoitella tarkoituksenmu-
kaisilla simulaationukeilla, jotka mahdollistavat oikeanlaisen ja oikealla tavoin kohdiste-
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tun obstetristen hätätilanteiden harjoittelun. Markkinoilla on tarjolla monenlaisia obstet-
risia simulaationukkeja, mutta kaikki ne eivät täytä oppimistavoitteita. Esimerkiksi kor-
kean teknisen tason omaava mallilantio, johon on liitetty voimamittari sikiön niskaan, 
mahdollistaa tehokkaan harjoittelun hartiadystokia -tilanteessa antaen samalla myös 
tietoa käytetystä voimasta, joka kohdistuu vauvan päähän. Harjoiteltaessa kommuni-
kaatiota potilaan kanssa hätätilanteissa, voidaan hyödyntää potilasnäyttelijöitä simulaa-
tionuken kanssa. Tämänlaisella integroinnilla on todettu olevan kommunikaatiotaitoja 
sekä potilasturvallisuuden tunnetta parantava vaikutus. (Ayres-de-Campos ym. 2011: 
25.) 
 
 
5.5.2 Simulaation toteutuminen organisatorisesta näkökulmasta 
 
Suunniteltaessa ja toteutettaessa obstetristen taitojen harjoitteluun kohdistuvaa simu-
laatiokoulutusta, tulisi huomioida simulaatiokoulutuksen sijainti, harjoiteltavat obstetri-
set tilanteet, käytettävien mallinukkien teknologiatasovaatimukset, simulaatiokoulutta-
jien ja koulutettavien roolit, näkökulmat simulaatioharjoittelun toteuttamiseen sekä ra-
hoitus ja simulaatiokoulutusten pysyvyyteen liittyvät seikat (Utz- van der Broek 2015: 
401).  
 
Vielä ei ole riittävästi näyttöä siitä, tulisiko vaikuttavuuden näkökulmasta obstetristen 
hätätilanteiden simulaatiokoulutuksia järjestää erillisinä koulutustilaisuuksina työajan 
ulkopuolella vai työaikana toteutettuina ad hoc- harjoittelusessioina jokapäiväisen työn 
lomassa. Näyttäisi siltä, että molemmat koulutusmuodot ovat yhtä tehokkaita, mutta 
molempiin liittyy myös omat haasteensa, esimerkiksi ad hoc- sessiot voivat häiritä oi-
keaa potilastyötä. Omassa työympäristössä tapahtuvan, simulaatioperustaisen obstet-
risten tilanteiden harjoittelun on kuitenkin todettu muuttavan henkilön käsityksiä arvioi-
dessa omien toimintatapojen muutostarpeita ja kliinisen toiminnan hallintaa (Sorensen 
2015: 201). Se, onko paikallinen simulaatiokoulutus toteutettu omassa työympäristössä 
(in situ simulation; ISS) vai samassa rakennuksessa erillisessä simulaatiokeskuksessa 
(of site simulation; OSS), ei tutkimusten mukaan vaikuta osallistujien käsityksiin potilas-
turvallisuudesta, simulaatioon motivoitumisesta tai tiimityöskentelystä suoriutumisesta 
(Sorensen 2015: 207). Tarkastellessa yksilön ja ryhmän oppimista, OSS -koulutus on 
yhtä tehokasta kuin ISS -koulutuskin, kunhan muut simulaation aitouteen liittyvät ele-
mentit on huomioitu ja niitä noudatetaan (Sorensen 2015: 210). 
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Paikalliset simulaatiokoulutukset edistävät organisaatiotason oppimista, vähentävät 
kustannuksia ja lisäävät henkilökunnan mahdollisuutta osallistua koulutuksiin lyhyen 
etäisyyden ja sitä kautta kulkemiseen käytetyn lyhyen ajan puolesta (Sorensen 2015: 
193). ISS-koulutusten etuina ovat tuttu hoitoympäristö ja tutut laitteet sekä välineet ja 
mahdollisuus hyödyntää esimerkiksi yksikön omia hoito-ohjeita ja yhteystietoja. Haas-
teet ISS -koulutuksissa liittyvät kouluttajien saatavuuteen, simulaatiovälineistön hank-
kimiseen ja kuljettamiseen sekä oikeanlaisten koulutus- ja jälkipuintitilojen saatavuu-
teen. (Ayres-de-Campos ym. 2011: 25.)  
 
Simulaatiokoulutuksissa on tärkeää luoda turvallinen oppimisympäristö, sillä osallistujat 
voivat herkästi kokea olevansa arvioinnin kohteena ja tuntea kurssin jälkeen alentunut-
ta itsetuntoa osaamisensa suhteen. On huolehdittava, että koulutuksessa ylläpidetään 
rakentavaa, itse oppimisprosessiin kohdistuvaa asennetta sen sijaan, että etsitään yk-
silön tekemiä virheitä. Jälkipuinnissa tulee painottaa, mitä tehtiin hyvin ja edistää yksi-
lön itsearviointia. Tärkeää on myös poistaa mahdolliset autoritääriset asetelmat simu-
laatiotilanteessa, esimerkiksi kokemattomamman työntekijän ja kokeneen välillä. Var-
sinkin kokeneilla työntekijöillä voi olla haastavaa paljastaa omat puutteensa tai vajaa-
vaisuutensa tiedoissa ja taidoissa. (Ayres-de-Campos ym. 2011: 24.) 
 
Siassakos ym. (2009) ovat vertailleet kahdeksan eri sairaalan synnytysyksikön koulu-
tusohjelmia, joilla sairaalat ovat saavuttaneet parantuneita hoitotuloksia liittyen obstet-
risiin hätätilanteisiin. Vertailussa etsittiin yhteisiä tekijöitä, joilla parantuneisiin tuloksiin 
oli päästy ja sieltä nousi esiin merkittävinä tekijöinä sairaalan sitoutuminen kouluttami-
seen, moniammatillisen koulutuksen järjestäminen koko henkilökunnalle paikallisesti, 
ryhmätyötaitojen harjoittelu integroituna kliiniseen opetukseen sekä korkean teknolo-
giatason simulaatiomallien käyttäminen koulutuksissa. (Siassakos ym. 2009: 1028.) 
Koulutusten tuoma hyöty liittyen haitallisten perinataalisten seurausten vähenemiseen, 
voi toimia motivoivana tekijänä organisaatiolle sijoittaa koulutuksiin. Kustannusnäkö-
kulmasta organisaation sisäisesti järjestetyt koulutukset ovat edullisempi vaihtoehto 
kuin niiden ulkoistaminen. Simulaatiokoulutusten suunnittelu ja toteuttaminen vaativat 
vahvaa perehtyneisyyttä aikuiskoulutuksen periaatteisiin, syvällistä hoitokäytäntöjen 
ymmärrystä, huolellista suunnittelua koulutusten sisällön ja sitä tukevien tietojen suh-
teen, oleellisten oppimistavoitteiden tuntemusta simulaattoreihin liittyen ja kykyä rekry-
toida hyviä kouluttajia. Lisäksi vaaditaan kykyä tehdä riittävästi eri aikataululutusvaihto-
ehtoja kurssien toteuttamiselle ja kykyä valmistella skenaariot huolellisesti, jotta välty-
tään mahdollisilta konflikteilta kurssin aikana ja saadaan osallistujat pidettyä motivoitu-
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neina koko session ajan. Opetussuunnitelman tulee olla tarkoituksenmukainen ja hyvin 
suunniteltu sekä sisällöllisesti vahvasti kliiniseen toimintaan sidoksissa. (Ayres-de-
Campos ym. 2011: 23.) Se kuinka usein simulaatiokoulutuksia tulisi järjestää, löytyy 
kirjallisuudesta jotain viitteitä. Esimerkiksi Sorensenin (2015: 10) mukaan koulutukses-
sa harjoitellut taidot näyttäisivät häviävän 3-18 kk kuluessa, ellei niitä käytetä.  
 
 
6 Kehittämistyön prosessit ja tulokset 
 
Kehittämistyö eteni aikaisemmin esitetyn muutostyön prosessin mukaisesti ja jakautui 
seitsemään eri vaiheeseen. Nämä vaiheet olivat simulaatiokoulutusten lähtötilanteen 
kartoitus, organisaation tarpeiden määrittely ja alustavan toimintamallin hahmottami-
nen, simulaatiokoulutusten ja workshop-toiminnan vuosikellon luominen, simulaatio-
koulutusten ja workshop-toiminnan sisällöllinen suunnittelu, hätäsektiosimulaatioiden 
integrointi koulutuskokonaisuuteen, simulaatiokoulutusten arviointilomakkeen kehittä-
minen sekä toimintakokonaisuuden viimeistely ja käyttöönotto. Muita prosessiin kuulu-
via kokonaisuuksia olivat teoreettisen viitekehyksen luominen, kehittämissuunnitelma ja 
tutkimusluvan haku sekä Metropolia ammattikorkeakoulun järjestämä 10 opintopisteen 
simulaatio-ohjaajakoulutus. Koko prosessin aikataulullinen eteneminen on kuvattu liit-
teessä 2 (Kehittämistyön eteneminen vaiheittain).  
 
Opinnäytetyön prosessi lähti liikkeelle aiheen valinnalla syksyllä 2016. Metropolian 
ylemmän ammattikorkeakoulututkinnon hakuprosessiin liittyvässä ennakkotehtävässä 
oli tarkoitus kuvata jokin työelämän kehittämiskohde. Pohdin, voisiko Hyvinkään sairaa-
lan synnytystoiminnassa juuri alkaneiden simulaatiokoulutusten taustalle kehittää jon-
kinlaisen toimintakokonaisuuden, joka helpottaisi koulutusten toteuttamista ja lisäisi 
niiden pysyvyyttä sekä yhdenmukaisuutta. Esitin aiheidean osastoryhmän päälliköl-
lemme ja hän lupautui ystävällisesti myös nimetyksi työelämäohjaajakseni opinnäyte-
työhön. Aiheen valinnan jälkeen alkoi teoreettisen viitekehyksen työstäminen. Lisäksi 
ilmoittauduin Metropolian järjestämään vapaavalintaiseen, 10 opintopisteen laajuiseen 
simulaatio-ohjaajakoulutukseen. Itse kehittämistoiminta eli työstövaihe alkoi maalis-
kuun 2017 alussa ja kesti lokakuulle 2017.  
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6.1 Simulaatiokoulutusten lähtötilanteen kartoitus 
 
Lähtötilanteen kartoitusprosessi alkoi marraskuun 2016 alussa, kestäen helmikuun 
2017 alkuun (kts. Liite 2). Joulukuussa 2016 lähestyin avainhenkilöitä sähköpostitse ja 
pyysin heiltä mahdollisuutta keskusteluihin simulaatiokoulutuksiin liittyen. Tässä yhtey-
dessä lähetin heille kirjeen, jossa pyysin heitä pohtimaan alkaneiden simulaatiokoulu-
tusten nykyistä toteutumista eri teemojen kautta (Liite 3). Kirjeen tarkoituksena oli he-
rättää avainhenkilöiden ajatuksia tulevia keskusteluita varten. Keskusteluiden tavoit-
teena oli synnyttää dialogia ja pohtivaa otetta nykytilan kartoittamiseen ja niiden toivot-
tiin tapahtuvan kasvotusten. Keskustelut käytiin tammikuun 2017 aikana omassa työ-
yksikössä. Neljän henkilön kanssa keskusteltiin kasvotusten ja yksi henkilö vastasi 
sähköpostitse. Saimme varattua riittävästi aikaa ja rauhallisen tilan. Keskusteluissa 
kirjoitin ylös muistiinpanoja, joita käytin myöhemmin lähtötilanteen hahmottamista sekä 
kehittämiskohteiden nimeämistä varten.  
 
Keskusteluiden pohjalta kävi ilmi, kuinka simulaatio-opetus ei ole kaikille tuttua ja kou-
lutuksissa on tärkeää esitellä simuloitavaa aihetta riittävästi sekä luoda positiivista, luot-
tamuksellista ilmapiiriä. Lisäksi koettiin, että rutiinia simulaatioiden toteuttamiselle ei ole 
ehtinyt vielä kehittyä ja että simulaationuken kaikkiin ominaisuuksiin ei ole vielä kunnol-
la päästy perehtymään. Simulaation toteuttamisessa autenttisuus eli tilanneaitous koet-
tiin tärkeäksi ja aitoutta ei vaadittu niinkään itse nukelta, vaan lähinnä toimintaympäris-
töltä ja siinä toimivilta ihmisiltä. Kouluttajat olivat ennen simulaatiokoulutuspäivää jaka-
neet osallistujille sähköpostitse etukäteen tutustuttavaksi ennakkomateriaalia koulutus-
päivän aihepiiriin liittyen ja koulutusten koulutusryhmä oli laatinut ”checklistat” skenaa-
rioiden tavoitteiden toteutumisen seurantaa varten. Näiden käyttö skenaarioiden aikana 
koettiin hyödylliseksi. Jälkipuinti koettiin tärkeänä, mutta sen vetäminen haasteellisena, 
sillä spontaanin keskustelun luominen koettiin hankalana. Erillinen jälkipuintiin varattu 
tila koettiin tärkeäksi rauhan sekä luottamuksellisen ilmapiirin takaamiseksi, jota jälki-
puinti edellyttää. Omassa työympäristössä toteutetut simulaatiot koettiin toimivan par-
haiten, mutta haasteeksi todettiin tilojen saatavuuden epävarmuus. Resursseista kes-
kustellessa nousi esiin huoli siitä, miten koulutuksiin vaadittu henkilöstömäärä tullaan 
mitoittamaan ja saavuttamaan, samoin pohdintaa aiheuttivat koulutusten järjestämisti-
heys sekä työaikaresurssit. Tähän mennessä toteutuneet skenaariot olivat käsittäneet 
hartiadystokian sekä pre-eklampsia -potilaan hoitoa koskevan harjoittelun. Toiveissa 
oli, että simulaatioskenaarioita tultaisiin kehittämään lisää tulevaisuudessa. Muita obs-
tetrisia hätätilanteita, joita avainhenkilöiden mielestä tulisi harjoitella, olivat napanuora-
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prolapsi, runsas verinen vuoto sekä hätäsektio. Hätäsektio-simulaatiota ajateltiin toteu-
tettavan yhteistyössä leikkaussalin kanssa. Lisäksi toivottiin jonkinlaisen työpaja- eli 
workshop -toiminnan käynnistämistä, jossa harjoiteltaisiin puhtaasti kädentaitoja esi-
merkiksi hartiadystokiaan liittyen. 
 
Keskusteluiden perusteella nousi esiin neljä konkreettista kehittämiskohdetta, joita 
avainhenkilöt nimesivät: 
 
1. Simulaatiokoulutustapahtuman toteuttamisen periaatteet kirjallisena (”simulaatiokan-
sio”) 
2.  Kertauskurssi simulaatioiden pitämiselle 
3.  Uusien simulaatioskenaarioiden sisältöjen suunnittelu (napanuoraprolapsi, runsas 
verinen vuoto, hätäsektio) 
4.  Workshop-toiminnan käynnistäminen, tilasuunnittelu simulaatiokoulutuksia sekä 
workshop-toimintaa koskien 
5. Itsearviointimenetelmän kehittäminen 
 
 
6.2 Organisaation tarpeet ja alustavan toimintamallin hahmottaminen 
 
Seuraavaksi kartoitettiin työnantajanäkökulmaa ja tarpeita kehittämistyön lähtökohtia 
ajatellen sekä tarkennettiin toimintaympäristön kuvausta. Tämä vaihe tapahtui helmi-
kuun 2017 aikana (kts. Liite 2). Keskustelut osastoryhmän päällikön kanssa hahmotti-
vat hyvin kehittämistyön suuntaa ja työnantajan tarpeet sekä toiveet tulivat selkeästi 
esille. Lisäksi sain organisatorista näkökulmaa osastoryhmän päälliköltä saaduista sai-
raalan koulutus- ja kehittämistoimintaa koskevista dokumenteista.  
 
Avainhenkilöiden kanssa käytyjen keskusteluiden sekä työnantajanäkökulman kartoit-
tamisen jälkeen aloin alustavasti pohtia simulaatiokoulutuksia koskevan toimintakoko-
naisuuden sisällöllisiä osa-alueita miellekartan avulla (Liite 4). Yritin pohtia kaikkia niitä 
näkökulmia, joita lopulliseen kokonaisuuteen tulisi sisällyttää, kuten organisatoriset, 
lainsäädännölliset, sisällölliset, tavoitteelliset, toiminnalliset ja pedagogiset näkökulmat. 
Tein pohdintaani teoreettiseen viitekehykseen sekä tähän asti käytyihin keskusteluihin 
eri toimijoiden kanssa perustuen. Miellekartassa esitin seuraavia kysymyksiä: Milloin ja 
kuinka usein koulutetaan? Kenelle koulutukset ovat? Kuinka usein koulutuksia pide-
tään? Minkälaisia koulutuksia järjestetään? Kuka kouluttaa? Kenen kanssa koulute-
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taan? Missä koulutetaan? Miten koulutetaan? Samalla yritin pitää mielessä nykyiset 
simulaatiokoulutussisällöt ja tulevien skenaarioiden suunnittelutarpeen. Lisäksi suunnit-
teilla olevien uusien simulaatiotilojen huomiointi ja välineistön suunnittelu tulisivat liitty-
mään kokonaisuuteen, samoin kuin koulutusstrategian suunnittelu ja moniammatillisen 
yhteistyön huomiointi.  
 
 
6.3 Simulaatiokoulutustiloja sekä välineistöä koskeva tarveselvitys 
 
Kehittämistyössä seuraava vaihe oli kartoittaa simulaatiokoulutustilojen tarpeita ja väli-
neistöä. Tämä selvitystyö alkoi tammikuun 2017 lopussa ja kesti maaliskuun 2017 lop-
puun (kts. Liite 2).  
 
Tammikuun lopussa olin yhteydessä sairaalan koulutussuunnittelijaan ja sain kuulla 
alustavista suunnitelmista uusien simulaatiokoulutustilojen toteuttamisesta sairaalan 
arkiston tiloihin. Tähän mennessä kyseisen tilaprojektin tarveselvitystä oli muotoiltu 
ainoastaan päivystyksen sekä tehovalvonnan näkökulmasta ja esitin, että synnytystoi-
minta olisi mahdollisesti kiinnostunut tiloista. Helmikuun lopussa tapasimme sairaalan 
koulutussuunnittelijan sekä päivystyksen simulaatiokoulutusvastaavan kanssa ja poh-
dimme uusien simulaatiokoulutustilojen ominaisuuksia sekä välineistöä yksikköjen tar-
peiden perusteella. Totesimme, että ensiavulla ja synnytystoiminnalla on hyvin erilaiset 
tarpeet esimerkiksi simulaationuken ominaisuuksien ja käytettävien simulaatiotilojen 
suhteen. Se, minkälainen simulaationukke tullaan hankkimaan, jäi vielä pohdintaan. 
 
Maaliskuun alussa kävin pitkän puhelinkeskustelun osastoryhmän päällikön kanssa 
koskien neuvotteluita koulutussuunnittelijan ja päivystyksen simulaatiovastaavan kans-
sa. Pohdimme voisiko uusia tiloja käyttää tulevaisuudessa vastasyntyneen virvoittelua 
koskeviin simulaatioihin, hyödyntämällä edelleen talon ulkopuolista kouluttajaa. Nykyi-
sellään vastasyntyneen virvoitteluun sekä elvytykseen liittyviä simulaatioharjoituksia on 
järjestetty noin kerran vuodessa synnytyssalin tiloissa ja koulutukset on toteuttanut 
ulkopuolinen taho. Tämä asia jäisi vielä harkintaan ja asiaa tulisi selvittää lastenyksikön 
kanssa.  
 
Maaliskuussa tapasin jälleen koulutussuunnittelijan kanssa ja ilmeni, että on hyvin epä-
todennäköistä synnytystoiminnan saada haluttua SimMom -simulaationukkea, sillä se 
ei vastaa riittävästi muiden yksiköiden tarpeita ja olisi hinnaltaan liian kallis. Keskustelin 
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asiasta avainhenkilöiden kanssa, ketkä totesivat, ettei uusista tiloista tule olemaan 
synnytystoiminnalle tarvittavaa hyötyä ilman SimMom -nukkea. Sairaalan uusia simu-
laatiotiloja voisi mahdollisesti kuitenkin käyttää tilanteissa, joissa omat tilat ovat yllättä-
en varattuja. Lisäksi avainhenkilöt kokivat, että omassa työympäristössä toteutetuissa 
simulaatioissa osallistujien on helpompi muistaa asioita ja erilaisten systeemivirheiden 
löytäminen on todennäköisempää. Välineistöstä keskustellessa todettiin olemassa ole-
van lantiomallin sekä siihen kuuluvan vauvanuken riittäviksi simulaatioiden toteuttami-
selle ja ainoastaan liikuteltavaa pöytää toivottiin lantiota varten. Lisäksi lantiomalliin 
voisi tulevaisuudessa hankkia lisäosia tarpeen mukaan. Päädyimme järjestämään kou-
lutukset omissa tiloissamme ja tarvittaessa hyödyntämään HYKS:n simulaatiokeskuk-
sen tiloja Helsingissä, ainakin avainhenkilöiden täydennyskoulutukseen.  
 
 
6.4 Simulaatiokoulutusten ja workshop-toiminnan sisällöllinen suunnittelu 
 
Kehittämistyössä seuraava vaihe oli simulaatiokoulutusten ja workshop-toiminnan si-
sällöllinen suunnittelu, joka alkoi helmikuussa 2017, kestäen aina lokakuulle asti (kts. 
Liite 2). Tähän vaiheeseen nivoutui tiiviisti myös simulaatiokoulutusten ja workshop-
toiminnan aikataulullinen ja määrällinen suunnittelu, joka on esitetty seuraavassa lu-
vussa. Myös edellisessä luvussa esitetty simulaatiokoulutustiloja sekä välineistöä kos-
keva tarveselvitys tapahtui osittain samanaikaisesti tämän vaiheen kanssa. Sekä simu-
laatiokoulutusten sekä workshop-toiminnan lopulliset sisällöt on esitetty Liitteessä 9 ja 
10.  
 
Simulaatiokoulutusten ja workshop-toiminnan sisällöllinen suunnittelutyö piti sisällään 
useita tapaamisia eri toimijoiden kesken. Huhtikuun lopulla tapasimme kahden avain-
henkilön, osastoryhmän päällikön sekä apulaisosastonhoitajan kanssa ja keskustelim-
me simulaatiokoulutuksien ja workshop-toiminnan sisällöistä. Kuten jo lähtötilanteen 
kartoitusvaiheessa, olivat avainhenkilöt nimenneet simulaatioskenaarioiden aiheiksi 
hartiadystokian, pre-eklampsian, napanuoraprolapsin, atonisen vuodon sekä hätäsekti-
on. Näiden perusteella simulaatiokoulutukset nimettiin ryhmiksi SIM I (hartiadystokia ja 
pre-eklampsia), SIM II (synnytyksen jälkeinen verenvuoto ja napanuoraprolapsi) sekä 
SIM III (hätäsektio tai koulutus Helsinki). 
Kesäkuussa tapasimme avainhenkilöiden sekä apulaisosastonhoitajan kanssa ja so-
vimme, että tämän vuoden ajan toteutetaan samaa simulaatiota (SIM I eli pre-
eklampsia ja hartiadystokia) joka koulutuskerralla ja ensi vuoden alusta voidaan mu-
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kaan ottaa uusi synnytyksen jälkeinen verenvuoto -skenaario (SIM II). Lisäksi kuluvalle 
vuodelle oli toiveissa toteuttaa ainakin yksi hätäsektiosimulaatio (SIM III) yhteistyössä 
leikkaustoiminnan kanssa. Hätäsektiosimulaatiot päätettiin suunnitella simulaatiokoulu-
tusten vuosikelloon, mutta vaihtoehdoksi niille pohdittiin osallistumista HYKS:in simu-
laatiokeskuksessa pidettäviin simulaatioihin, sillä hätäsektiosimulaatioiden toteutumista 
ei voitaisi taata ennen kuin pysyvä yhteistyö leikkaustoiminnan kanssa olisi varmennet-
tu. Elokuussa kaikki avainhenkilöt, ylilääkäri, osastoryhmän päällikkö sekä osastonhoi-
taja kokoontuivat keskenään keskustelemaan simulaatiokoulutusten toimintakokonai-
suuden tähänastisista suunnitelmista. Palaverissa muun muassa pohdittiin, onko pelk-
kä napanuoraprolapsi obstetrisena hätätilanteena riittävän opettavainen, sillä se johtaa 
joka tapauksessa hätäsektioon ja lopulta tämä päädyttiin jättämään SIM II -ryhmästä 
pois.  
 
Lähtötilanteen kartoituksessa avainhenkilöt olivat kokeneet, että simulaatioharjoittelun 
rinnalle tarvittiin puhtaasti erilaisten obstetristen kädentaitojen harjoittelua ja siksi 
workshop-toiminta haluttiin erottaa simulaatiokoulutuksista omaksi toiminnakseen. 
Workshop-toimintaa koskien he olivat nimenneet harjoituskohteiksi hätä-imukupin, har-
tiadystokian ja perätilan ulosauton manööverit. Lisäksi olemassa olevat vastasyntyneen 
virvoittelukoulutukset, jotka toteutuivat tällä hetkellä noin kerran kuukaudessa, tulisivat 
osaksi workshop-toimintaa. Workshop-toiminnan osa-alueet nimettiin WS I (hätä-
imukuppi, hartiadystokia- ja perätila-manööverit, pudendaalikoulutus), WS II (1. vasta-
syntyneen virvoittelukoulutus eli peruselvytys, intubaatio) sekä WS III (2. vastasynty-
neen virvoittelukoulutus II eli lääkitys, kuljetuskehdon käyttö, napanuora-katetri). Tässä 
vaiheessa myös pudendaalikoulutus oli ajateltu sisällyttää osaksi workshop-toimintaa. 
Syyskuussa toteutettiin ensimmäinen workshop-päivä, jonka jälkeen pääsin kuulemaan 
avainhenkilöiden kokemuksia toteutuksesta. Avainhenkilöt kokivat kahden tunnin kes-
ton olevan ehdottomasti minimiaika, jonka koulutus vaatii. Aikaisemmin oli ollut puhet-
ta, että pudendaalikoulutus sisällytettäisiin tähän toimintaan, mutta ajallisesti se ei tulisi 
olemaan mahdollista. Avainhenkilöt pitivät parhaimpana vaihtoehtona toteuttaa puden-
daalikoulutus omana, erillisenä koulutuksenaan, joten se päätettiin jättää WS I:stä pois.  
 
 
6.5 Simulaatiokoulutusten ja workshop-toiminnan vuosikello 
 
Kehittämistyön seuraava vaihe oli simulaatiokoulutusten ja workshop-toiminnan aika-
taulullinen sekä määrällinen suunnittelu, joka alkoi maalisuussa 2017 ja kesti touko-
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kuun loppuun asti (kts. Liite 2). Tämä vaihe eteni osittain päällekkäin aikaisemmissa 
luvuissa esitettyjen simulaatiokoulutustiloja sekä välineistöä koskevan tarveselvityksen 
sekä simulaatiokoulutusten ja workshop-toiminnan sisällöllisen suunnittelun kanssa. 
 
Vaihe alkoi maaliskuussa hahmottelemalla simulaatiokoulutus- ja workshop-
toimintakokonaisuutta käytännön näkökulmasta, huomioiden synnytystoiminnan henki-
lökuntarakenteen, koulutusresurssit sekä aikataulut. Hahmotelma simulaatiokoulutus-
ten ja workshop-toiminnan vuosikellosta on esitetty Liitteessä 5. Resursseja toiminnalle 
oli annettu käytettäväksi yksi simulaatiokoulutus yhteen työvuorolistaan eli kolmen vii-
kon jaksolle. Tässä vaiheessa pyrin arvioimaan, kuinka monta koulutuskertaa tarvitaan, 
jotta kaikki koulutettavat osallistuisivat kahteen simulaatiokoulutukseen sekä kahteen 
workshop-päivään vuoden aikana.  
 
Huhtikuussa tapasimme kahden avainhenkilön, osastoryhmän päällikön sekä apulais-
osastonhoitajan kanssa ja käsittelimme koulutusten aikataulullista suunnittelua sekä 
resursseja. Esitin osallistujille ensimmäistä luonnosta simulaatiokoulutusten vuosikel-
losta (Liite 5) sekä aikataulumatriisista (Liite 6). Apulaisosastonhoitajan toiveena oli, 
että työvuorosuunnittelun helpottamiseksi olisi hyvä suunnitella koulutukset mahdolli-
simman varhaisessa vaiheessa ja mahdollisimman pitkälle. Osastoryhmän päällikön 
toiveena oli, että koulutuskokonaisuus käynnistyisi syyskuussa 2017. Sovimme, että 
koulutuksia tullaan järjestämään ympäri vuoden, paitsi heinäkuussa kesälomista johtu-
en. Sekä simulaatioiden että workshop-päivien määrä jaksottui tässä vaiheessa yhteen 
kertaan kuukaudessa. Simulaatiokoulutukset päädyttiin suunnittelemaan synnytyssalis-
sa olevan henkilöstömäärän mukaan, joka on noin 35, sopivaksi osallistujamääräksi 
sovittiin kuusi kätilöä sekä kaksi lääkäriä. Lääkärit suunnittelisivat oman listasuunnitte-
lunsa koulutuksiin sopiviksi. Myös workshop-toimintaan suunniteltiin kuusi kätilöä ja 
lisäksi lääkärit osallistuisivat workshop-päivään omien mahdollisuuksiensa mukaan. 
Workshop-toiminta suunniteltiin tapahtuvan liukuvasti vuoronvaihteeseen.  
 
Toukokuussa lähdin työstämään suunnitelmiani Excel-taulukkomuotoon toimijoiden 
edellä esitettyjen toiveiden mukaisesti. Kesäkuussa tapasimme avainhenkilöiden sekä 
apulaisosastonhoitajan kanssa ja esittelin heille uudemman version suunnittelemastani 
aikataulumatriisista sekä vuosikellosta (Liite 7). Myöhemmin kuitenkin päätettiin, että 
koulutuksiin ei laiteta omaa ilmoittautumislistaa, sillä osastonhoitajalle on listateknisesti 
helpompaa suunnitella osallistujat suoraan työvuorolistoihin sen mukaan, miten he ovat 
aikaisempia koulutuksia suorittaneet. Lisäksi sovimme kaikki simulaatiokoulutus- sekä 
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workshop-toimintapäivät koko loppuvuodelle ja joka kuukauden ensimmäinen maanan-
tai sovittiin simulaatiopäiväksi, koskien myös vuotta 2018. Osastoryhmän päällikkö toi-
voi, että käytyjä koulutuksia varten tullaan kehittämään myös henkilökohtainen koulu-
tuspassi, johon merkitään henkilöstön käydyt koulutukset. Kyseinen koulutuspassi ra-
jautui kuitenkin tästä opinnäytetyöstä pois. Lopullinen simulaatio- ja workshop-
toiminnan vuosikello oli valmis syyskuussa ja se on esitetty Liitteessä 8.  
 
 
6.6 Hätäsektiosimulaatioiden integrointi koulutuskokonaisuuteen 
  
Hätäsektiosimulaatioiden mukaan ottaminen koulutuskokonaisuuteen alkoi jo huhti-
kuussa 2017 ja jatkui oikeastaan opinnäytetyön prosessin loppuun asti (kts. Liite 2). 
Tämän vaiheen tärkein tavoite oli tiivistää synnytys- ja leikkaustoiminnan yhteistyötä 
sekä luoda pohja tulevaisuuden säännölliselle yhteistoiminnalle hätäsektiosimulaatioi-
den toteuttamisen suhteen.  
 
Huhtikuun 2017 alussa leikkaustoiminta järjesti jo aiemmin sovitun hätäsektiosimulaati-
oiden suunnitteluun tähtäävän koulutuksen, johon oli pyydetty mukaan myös synnytys-
toiminnan avainhenkilöitä. Koulutus oli järjestetty ulkopuolisen tahon kautta ja siihen 
osallistui moniammatillinen työryhmä - kaksi anestesialääkäriä, yksi gynekologi, kolme 
kätilöä sekä viisi leikkaussalin sairaanhoitajaa. Päivän tarkoituksena oli pohtia ja suun-
nitella sopivaa skenaariota hätäsektion moniammatillista harjoittelua varten. Lisäksi 
päivän aikana pohdittiin eri roolien työnkuvaa ja kerättiin yhteen eri yksiköiden omat 
hätäsektio-ohjeet, joiden huomattiin olevan osittain eriävät. Suunnitteluun kuului myös 
simulaatioon tarvittavan välineistön sekä tilojen suunnittelu, sekä skenaarion kuivahar-
joittelu synnytys- sekä leikkaussalin tiloissa. Yhteisessä keskustelussa ilmeni, että tä-
mänlainen koulutus oli erittäin tervetullutta ja hyödyllistä, mutta leikkaustoiminta koki 
toiminnan systemaattisen toteuttamisen haasteena puuttuvien resurssien takia.   
 
Avainhenkilöiden kanssa oli aikaisemmin ollut puhetta siitä, että syksyn 2017 aikana 
tulisi saada toteutettua ainakin yksi hätäsektiosimulaatiokoulutus. Tämän perusteella 
olin kesäkuussa sähköpostiyhteydessä leikkaustoiminnan simulaatiokoulutuksista vas-
taavan lääkärin kanssa ja ehdotin kyseistä koulutusta. Asia eteni leikkaustoiminnan 
esimiestasolle ja saimme sovittua yhteisen hätäsektio -simulaatiopäivän lokakuun 2017 
alkuun. Yhteydenotossa esitin synnytystoiminnan suunnitelmat simulaatioiden pitämi-
selle vuositasolla ja kerroin koulutustoiminnan vuosikellosta ja koulutuskokonaisuuteen 
31 
 
suunnitelluista sisällöistä, joista hätäsektio tulisi olemaan yksi. Tästä seuraten leikkaus-
toiminnan puolelta esitettiin toivetta jopa neljään hätäsektiosimulaatioon vuoden aika-
na. Näin usean hätäsektiosimulaation toteuttaminen saattaisi kuitenkin olla haastavaa, 
sillä leikkaustoiminnan resursseja ei vielä tässä vaiheessa ollut varattuna eikä suunni-
teltuna tähän. Päällimmäisenä pyrkimyksenä olisi toteuttaa edes yksittäisiä hätäsektio-
simulaatioita ja tulevaisuudessa tavoitteena olisi saada toteutettua vuosikelloon (Liite 8) 
suunnitellut kolme hätäsektiosimulaatiota. Lopullista päätöstä hätäsektiosimulaatioiden 
tulevaisuudesta ei vielä tämän opinnäytetyöprosessin aikana saavutettu, mutta tavoit-
teena on, että hätäsektiosimulaatiot toteutuvat vuonna 2018 suunnitellun vuosikellon 
mukaisesti. 
 
 
6.7 Koulutusten arviointilomakkeen kehittäminen 
 
Osana kehittämistyötä haluttiin kehittää simulaatiokoulutusten ja workshop-toiminnan 
vaikuttavuuden arviointiin käytettävä arviointityökalu. Arviointilomakkeen kehittäminen 
lähti käyntiin kesäkuun 2017 lopulla ja kesti lokakuun 2017 puoleen väliin (kts. Liite 2).  
 
Arviointilomakkeen sisällöllistä rakennetta mietittiin aluksi osastoryhmän päällikön 
kanssa. Hän ehdotti, että voisimme soveltaa yleisesti tunnettua NCS-mittaria lomak-
keen muotoilussa, jossa osaamista arvioidaan seitsemän eri osaamisalueen mukaan, 
joita ovat auttaminen (helping role), opettaminen – ohjaaminen (teaching – coaching), 
tarkkailutehtävä (diagnostic functions), tilannehallinta (managing situations), hoitotoi-
mien hallinta (therapeutic interventions), laadun varmistus (ensuring quality) sekä työ-
rooli (work role) (Meretoja ym. 2004: 126). HUS:n omassa AURA-mallissa nimettyjä 
osaamisalueita ovat auttaminen, opettaminen-ohjaaminen, tarkkailutehtävä, tilanne- ja 
hoitotoimien hallinta sekä laadun varmistus (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri, 
2017b: 13), joten HUS:n työntekijöiden osaamisen kehittymisen arviointi pohjautuu jo 
valmiiksi vahvasti kyseiseen mittariin. Luontevaa olisi siis kehittää mittari perusajatuk-
siltaan samankaltaiseksi. Tämän jälkeen keskustelin mittarin ominaisuuksista myös 
avainhenkilöiden kanssa, jotka toivoivat mittarista mahdollisimman yksinkertaista ja 
joka käsittää osaamisen kokemuksen ennen sekä jälkeen koulutuksen. Avainhenkilöt 
toivoivat myös, ettei mittari olisi liian laaja. Arvioinnin ajateltiin sijoittuvan asteikolle 1-5 
”täysin eri mieltä – täysin samaa mieltä” –skaalalle.  Keskustelimme myös tulosten ana-
lysoimisesta ja pohdimme sen tapahtuvan tulevaisuudessa noin kerran vuodessa.  
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Esitettyjen toiveiden pohjalta sekä AURA-malli huomioiden, loin ensimmäisen version 
arviointilomakkeesta (Liite 9), jossa määritelin taustamuuttujiksi ainoastaan työkoke-
muksen sekä aikaisemman osallistumisen simulaatioihin. Muodostin kysymykset it-
searviointipohjaisiksi ja mitta-asteikoksi suunnittelin Likert-asteikon yhdestä viiteen, niin 
että yksi edusti heikointa ja viisi vahvinta osaamista. ”Ennen simulaatiota” -
arviointilomakkeessa oli myös kuudes vaihtoehto (” en ole koskaan osallistunut simu-
laatioihin”). Pyrin muotoilemaan lomakkeesta mahdollisimman yleispätevän, jotta sitä 
voitaisiin käyttää kaikkien simulaatiokoulutusten arviointiin. Sain osastoryhmän päälli-
költä palautetta, joka koski lomakkeeseen sisällytettävien kysymysten lisäämistä koulu-
tuksen onnistumiseen, tuleviin koulutustoiveisiin sekä muu palaute -osioon liittyen. Li-
säksi ensimmäisen kysymyksen otsikointia tarkennettiin. 
 
Syyskuussa sain lomakkeesta palautetta avainhenkilöiltä. Lomake koettiin tällaisenaan 
hiukan vaikeaselkoiseksi ja laajaksi. Kysymysten muotoiluun toivottiin myös kansankie-
lisempiä ilmauksia ja osa kysymysten asettelusta koettiin ristiriitaisiksi. Arviointilomake 
koettiin sopivan laajuudeltaan sekä kysymyksiltään parhaiten juuri simulaatioiden arvi-
oimiseen, mutta workshop-toiminnan arvioimiseksi nähtiin tarpeelliseksi esittää vain 
osa alkuperäisistä kysymyksistä. Tästä johtuen päätimme aluksi tehdä lomakkeesta 
kaksi erillistä versiota – laajemman version simulaatioiden sekä suppeamman version 
workshop-toiminnan arvioimiselle, mutta lopulta yhteisymmärryksessä avainhenkilöiden 
ja osastoryhmän päällikön kanssa päädyimme, ettei workshop-toimintaa ole välttämä-
töntä arvioida.   
 
Arviointilomaketta testattiin lokakuun 2017 alussa pidetyssä hätäsektiosimulaatiokoulu-
tuksessa, jossa osallistujia oli sekä synnytys- että leikkaustoiminnan puolelta. Osallistu-
jia oli yhteensä 16 ja kaikki vastasivat lomakkeeseen ennen simulaatiota sekä simulaa-
tioharjoittelun jälkeen. Lisäksi osallistujia pyydettiin arvioimaan vapaasti lomakkeen 
muotoilua sekä sisältöä. Lomake koettiin selkolukuiseksi muilta osin, paitsi tarkennusta 
toivottiin ”harjoiteltavaan osa-alueeseen” liittyvään kysymykseen, joten tämä kysymys 
muutettiin lopulliseen lomakkeeseen muotoon ”tässä simulaatiossa harjoiteltavaan toi-
mintaan”. Muuten lomake koettiin laajuudeltaan sopivaksi. Lopullinen versio simulaa-
tiokoulutusten arviointilomakkeesta on esitetty Liitteessä 10.  
 
Lisäksi tein hyvin pintapuolisen analyysin tuloksista jäsentelemällä kysymysten vas-
taukset Excel-taulukkoon ”ennen simulaatiota” ja ”simulaation jälkeen” -osioihin ja ja-
kamalla vastaukset vielä työkokemuksen sekä aikaisemman simulaatioihin osallistumi-
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sen suhteen. Laskin näiden tulosten ennen ja jälkeen keskiarvot ja vertasin niitä toisiin-
sa. Tämän otannan perusteella pystyi jo suuntaa antavasti näkemään, miten koulutus 
oli koettu vaikuttaneen oman osaamisen kehittymiseen.  
 
 
 
Taulukko 1.  Arviointilomakkeen pilotoinnin tulokset 
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6.8 Toimintakokonaisuuden viimeistely, arviointi ja käyttöönotto 
 
Syyskuun ja lokakuun aikana tapahtui toimintakokonaisuuden viimeistelytyö (kts. Liite 
2). Tämän opinnäytetyön päätuotokseksi muotoutui synnytystoiminnan simulaatiokou-
lutuksia koskeva toimintakokonaisuus (Liite 11), johon liittyviä muita tuotoksia olivat 
simulaatiokoulutusten ja workshop-toiminnan vuosikello (Liite 8), simulaatiokoulutusten 
arviointilomake (Liite 10) sekä seuraavassa kappaleessa esitetty simulaatiokoulutusten 
toteuttamisen toimintamalli (Liite 13).  
  
Kokonaisuuden viimeistelytyö keskittyi pääasiallisesti simulaatiokoulutusten toteuttami-
seen liittyvän toimintamallin työstämiseen. Toimintamallin tarkoituksena on toimia apu-
välineenä simulaatiokoulutusohjaajille koulutusten suunnittelussa ja toteuttamisessa.  
Toimintamallin hahmottaminen alkoi jo huhtikuussa siihen liittyvien osa-alueiden ni-
meämisellä ja lopullisen version tuottamisen prosessi tapahtui moniin eri tietolähteisiin 
nojautuen – niin teoreettiseen viitekehykseen, simulaatio-ohjaajakoulutuksen perusteel-
la saatuun omakohtaiseen tietoon, ulkopuolisen tahon järjestämästä koulutuksesta 
(hätäsektio-skenaarion luominen) kerättyyn tietoon sekä avainhenkilöiden kokemuksiin 
ja lukuisiin heidän kanssa käytyihin keskusteluihin. Sisältö ikään kuin muovautui yh-
teenvedoksi kaikesta siitä tiedosta, mitä tämän prosessin aikana on tullut vastaan si-
mulaatiokoulutusten suunnitteluun, toteutukseen ja arviointiin liittyen. Simulaatiokoulu-
tusten toteuttamisen toimintamalliin muodostui neljä osa-aluetta: simulaatiokoulutusten 
lähtökohdat, esityö, toteutus sekä jälkityö ja kehittäminen. Lisäksi osa-alueisiin tehtiin 
muistilistat, joita simulaatiokoulutusohjaajat voivat hyödyntää osa-alueiden toteuttami-
sessa.  Käyttö edistää koulutusten tasalaatuista toteutumista.  
 
Viimeistelyä vaille valmis simulaatiokoulutuksien toimintakokonaisuus esiteltiin avain-
henkilöille sekä osastoryhmän päällikölle ja pyydettiin heidän mielipiteitä kokonaisuu-
desta. Kehittämistyön tuotokset koettiin hyviksi ja konkreettisiksi työkaluiksi simulaatio-
koulutustoiminnan toteuttamiselle ja kokonaisuus sovittiin otettavan käyttöön vuoden 
2018 alusta ja tarkoituksena on toteuttaa suunniteltuja koulutuksia vuosikellon mukai-
sesti. Yksittäisiä tarkennuksia pyydettiin vielä tehtävän joihinkin osa-alueisiin. Tapasin 
lyhyesti myös lastentautien virvoittelu-/elvytyskoulutusvastaavia ja esittelin suunniteltua 
toimintakokonaisuutta heille. Sovimme, että yhteistyötä voisi lähteä ennestään kehittä-
mään ensi vuonna. Kehitetty arviointilomake miellettiin myös hyväksi ja sen hyödyntä-
mistä pohdittiin myös isojen lasten elvytyssimulaatioiden yhteydessä. Osastoryhmän 
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päällikön kanssa sovimme, että kehitetyn simulaatiokoulutuskokonaisuuden voisi esitel-
lä vuoden 2018 alussa järjestettävässä synnytystoiminnan kehittämisiltapäivässä.  
 
 
7 Pohdinta 
 
Tämän toiminnallisen opinnäytetyön tarkoituksena oli kehittää Hyvinkään sairaalan 
synnytystoiminnassa alkaneiden simulaatiokoulutusten sisällöllisiä ja toiminnallisia ra-
kenteita ja luoda simulaatiokoulutuksia koskien toimintakokonaisuus. Tähän kokonai-
suuteen oli tarkoitus sisällyttää kaikki se toiminta sekä näkökulmat, joita projektissa 
olevat toimijat pitivät tärkeinä. Lisäksi teoreettinen viitekehys toi oman sisältönsä koko-
naisuuteen. Opinnäytetyön tärkeimpänä tavoitteena oli lisätä simulaatiokoulutusten 
toteutumisen säännönmukaisuutta ja sisällöllistä yhteneväisyyttä sekä edistää koulu-
tusten tasalaatuista toteutumista.  
 
 
7.1 Kehittämistyön tuotokset ja niiden arviointi 
 
Obstetristen hätätilanteiden hallinta on tärkeä ja myöskin kriittinen osa kätilön ammatti-
taitoa. Obstetrisiin hätätilanteisiin liittyvien taitojen simulaatioharjoittelulla voidaan edis-
tää potilasturvallisuutta (vrt. Monod ym. 2013: 736), parantaa henkilöstön osaamista ja 
ammatillista itsetuntoa (vrt. Fox ym. 2011: 1). Esimerkiksi Draycott (2008:14) toteaa, 
että säännöllisellä, vuosittaisella ja koko henkilökunnalle pakollisella hartiadystokia-
simulaatioharjoittelulla voidaan saavuttaa parempia hoitotuloksia liittyen hartiadystokian 
hoidolliseen hallintaan sekä vastasyntyneen vointiin.    
 
Koordinoitu ja systemoitu koulutustoiminta ylläpitää, lisää ja tukee työntekijän ammatil-
lista kehittymistä sekä takaa osaamisen kehittämisen kaikille työntekijöille tasapuolises-
ti ja tasalaatuisesti. Työnantajalla on velvollisuus huolehtia henkilökunnan osallistumi-
sesta täydennyskoulutukseen (vrt. Terveydenhuoltolaki /1326/2010) ja työntekijällä on 
velvollisuus ylläpitää sekä kehittää omaa ammattitaitoaan (vrt. Laki terveydenhuollon 
ammattihenkilöistä 559/1994). Tavoitteena on henkilöstön osaamisen lisääntyminen 
sekä ammattitaidon ylläpito, syventäminen ja kehittäminen - ja sitä kautta laadukkaan 
sekä potilasturvallisen hoidon toteutuminen. Opinnäytetyössä tuotettu synnytystoimin-
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nan simulaatiokoulutuksia koskeva toimintakokonaisuus (Liite 11), tarjoaa työnantajalle 
työkalun organisaation koulutus- ja kehittämistoiminnan tueksi. Kokonaisuus ilmentää 
toiminnan toteuttamiseen vaadittavia osa-alueita sekä tekijöitä ja edistää koulutusten 
säännönmukaista toteutumista ja pysyvyyttä. Esimerkkinä konkreettisesta työkalusta 
koulutusten säännönmukaiseen toteuttamiseen toimii kehittämistyössä tuotettu simu-
laatiokoulutusten ja workshop-toiminnan vuosikello (Liite 9). Kehitetyllä arviointilomak-
keella (Liite 10) voidaan arvioida sekä seurata koulutusten vaikuttavuutta -eli osoittaa 
henkilökunnan osaamisen kehittyminen. Tämä osaltaan luo näkyvän työkalun koulutus-
ten ylläpidolle sekä perusteet myös niiden taloudelliselle resursoimiselle. Simulaatio-
koulutusten toteuttamisen toimintamalli (Liite 13) sen sijaan toimii simulaatiokoulutus-
ohjaajille apuvälineenä simulaatioiden suunnittelua, toteuttamista ja kehittämistä kos-
kien.  
 
Yhteenvetona alkutilanteen kartoitusvaiheesta voidaan todeta, että avainhenkilöt nime-
sivät hyvin samankaltaisia ominaisuuksia sekä haasteita simulaatioiden toteuttamiseen 
liittyen kuin mitä teoreettisessa viitekehyksessä käytetyistä tutkimuksista ilmeni. Esi-
merkiksi simulaatiokoulutusten toteuttamisessa avainhenkilöt nostivat esiin luotettavan 
ilmapiirin tärkeyden, kuten myös Ayres-de-Campos ym. (2011: 24). Samoin ohjaajien 
koulutus nähtiin tärkeäksi (vrt. Topping ym. 2015: 1109; Bambini 2016:62; Ayres-de-
Campos ym. 2011: 23). Avainhenkilöt kokivat myös autenttisen oppimisympäristön 
tärkeäksi (vrt. Sorensen 2015: 121; Dieckmannin ym. 2007: 184 – 185) ja todellisessa 
työympäristössä tapahtuvat simulaatiot (ISS) koettiin mielekkäämmiksi kuin erillisessä 
simulaatiokeskuksessa toteutetut simulaatiot (vrt. Sorensen 2015:193). Lisäksi koulu-
tusten toteuttamiseen liittyvät haasteet nähtiin hyvin samankaltaisina kuin tutkimuksis-
sa (vrt. Ayres-de-Campos ym. 2011: 25) ja jälkipuinti koettiin olevan todella tärkeä osa 
simulaatioita (vrt. Ayres-de-Campos ym. 2011: 24). 
 
Yhteenvetona simulaatiokoulutusten ja workshop-toimintakokonaisuuden sekä koulu-
tusten vuosikellon suunnittelusta voidaan todeta, että simulaatiokoulutusten ja 
workshop-toimintakokonaisuuden sisällöllinen suunnittelu oli vaiheena haastavin ja 
aikaa vievin. Toteutus limittyi tiiviisti yhteen muiden kehittämistyön osa-alueiden kans-
sa. Suunnittelussa oli tärkeää huomioida simulaatiokoulutukset ja workshop-toiminta 
kahtena erillisenä osa-alueena, mutta samaan koulutuskokonaisuuteen sisältyvinä. 
Kuten Utz ym. (2015: 408) toteavat, että obstetrisiin taitoihin tähtäävän laboratoriotoi-
minnan (”skills and drills”) on nähty parantavan merkittävästi ammatillista pätevyyttä 
sekä itseluottamusta ja että toiminta tulisi sisällyttää laajempaan koulutussuunnitel-
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maan.  Tätä laajempaa koulutussuunnitelmaa edusti tässä työssä Hyvinkään sairaalan 
koulutus- ja kehittämistoimintaan nimetyt keskeiset teemat, joista simulaatio-
ohjaajakoulutus sekä obstetristen hätätilanteiden harjoittelu simulaatiokoulutusten avul-
la oli merkitty teemoiksi vuonna 2017. (vrt. Hyvinkään sairaanhoitoalue 2016: 7,10; 
Hyvinkään sairaanhoitoalue 2017: 4.) Lisäksi oli tärkeää ottaa huomioon teoreettinen 
viitekehys sekä huomioida eri toimijoiden näkemykset sekä käytännön kokemukset niin 
projektin alussa kuin matkan varrella. Simulaatiokoulutusten ja workshop-toiminnan 
vuosikellon suunnittelussa järjestämistiheyden suunnittelu riippui pitkälti käyttöön anne-
tuista resursseista, joita olivat yksi simulaatiokoulutus kolmen viikon jaksolle eli noin 
yksi koulutus kuukaudessa. Synnytyssalin henkilöstömäärän mukaan (35) laskettuna 
tämä tarkoittaa 66 kätilön kouluttamista vuodessa (6 kätilöä/simulaatio) eli jokainen 
synnytyssalin kätilö pääsee vuoden aikana osallistumaan noin kahteen simulaatioon. 
Kyseinen järjestämistiheys vaikuttaisi olevan kohtuullisen sopiva, sillä koulutuksessa 
harjoitellut taidot näyttäisivät häviävän 3-18 kk kuluessa, ellei niitä käytetä (vrt. Soren-
sen 2015:10). 
 
Yhteenvetona hätäsektiosimulaatioiden mukaan ottamisesta koulutuskokonaisuuteen 
voi todeta, että leikkaustoiminnan kanssa sovittu yhteistyö näihin liittyvistä simulaatio-
harjoituksista on tärkeää. Hätäsektiot kuuluvat olennaisena osana synnytystoimintaan 
ja toimivat myös kriittisinä pisteinä potilasturvallisuuden kannalta, joten moniammatilli-
sella yhteistyöllä on merkittävä rooli niin hoidon sujuvuuden parantamisessa, ryhmätyö-
taitojen sekä systeemiturvallisuuden kehittämisessä kuin potilasturvallisuuden lisäämi-
sessä. (vrt.  Fox ym. 2011: 1; Ranta 2013: 10–11; Rovamo ym. 2015: 6.) Eri ammatti-
ryhmien välisellä yhteisellä harjoittelulla voidaan parantaa myös toisen ammattiryhmän 
roolin tuntemusta (vrt. Ayres-de-Campos ym. 2011: 25). Hätäsektiosimulaatioiden 
säännöllinen toteutuminen ja vakiinnuttaminen tulee kuitenkin viemään aikaa ja riippu-
maan merkittävästi toisen tulosyksikön resursseista sekä innokkuudesta tämänlaiselle 
koulutukselle. Tässä kehittämistyössä aloitettu yhteistyö hätäsektiosimulaatioiden suh-
teen toimii kuitenkin tärkeänä lähtökohtana tulevaisuutta ajatellen ja toivottavasti kehi-
tetty synnytystoiminnan simulaatiokoulutuskokonaisuus voisi toimia yhdenlaisena esi-
merkkinä tämänlaisen toiminnan vakiinnuttamisesta.  
 
Arviointilomakkeen kehittämisvaiheesta voisi sanoa, että lomakkeen muotoilussa oli 
haastavaa tuottaa mahdollisimman yksinkertainen, mutta monipuolisesti tietoa tuottava 
ja vaikuttavuuden todentamiseen tähtäävä arviointilomake. Simulaatiokoulutusten vai-
kuttavuudelle toivottiin selkeää näyttöä, joten arviointilomakkeen oikeanlaisella muotoi-
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lulla sekä riittävällä tarkkuudella oli merkitystä tämän tavoitteen saavuttamisen näkö-
kulmasta. Toki lomaketta voisi vielä ennestään parantaa, mutta tämän opinnäytetyön 
aikataulupuitteista johtuen, jää lomakkeen syvällisempi kehittäminen tulevaisuuteen. 
Arviointilomakkeen pilotoinnissa oli mielenkiintoista huomata, kuinka tässä kyseisessä 
hätäsektiosimulaatio -koulutuksessa kaikissa muissa osa-alueissa osaamisen oli koettu 
kehittyneen, paitsi yhteistyö- ja kommunikaatiotaitojen suhteen. Toki tämänlaisen ana-
lyysin tekeminen tutkimuksena vaatii suurempaa otantaa sekä syvällisempää tilastointi- 
ja määrällisten tutkimusmenetelmien käyttöä, mutta tällä erittelyllä pystyi hiukan arvioi-
maan lomakkeen toimivuutta ja tuomaan esiin joitain eroja osaamisen kokemuksista 
ennen ja jälkeen simulaatioharjoittelun. Suunnitelmana on, että koulutuskokonaisuuden 
alkaessa tulokset analysoidaan ja raportoidaan ensimmäisen kerran jo kolmen kuu-
kauden kuluttua ja tulevaisuudessa tulokset tulisi analysoida vähintään kerran vuodes-
sa. Tulokset tullaan esittämään myös yksikön johdolle, jotta he saavat käsityksen re-
sursseja vaativan koulutuskokonaisuuden kannattavuudesta. 
 
 
7.2 Opinnäytetyön prosessi 
 
Opinnäytetyön aloittamiseen liittyi haasteita. Huolimatta siitä, että työn aihe-alue oli 
selvillä, ei konkreettisen kehittämiskohteen nimeäminen ollut yksinkertaista. Oli vaikeaa 
nimetä, mikä opinnäytetyön konkreettinen kehittämiskohde ja produkti eli tuotos olisi. 
Itse koin, että alkuvaiheessa oli tärkeintä kartoittaa juuri alkaneiden simulaatiokoulutus-
ten nykytila, jotta siinä esiintyviä kehittämiskohteita voitaisiin nimetä. Lopulta päädyim-
me yhteisymmärryksessä ohjaavan opettajani kanssa siihen, että voisin tehdä alkukar-
toituksen simulaatiokoulutusten avainhenkilöille vapaamuotoisesti keskustellen ja tällä 
tavoin kerätä tietoa lähtötilanteen kuvausta varten, ilman että olisin suorittamassa puh-
taasti tutkimusta aiheesta. Näin myös Vilkka ja Airaksinen (2004: 63-64) toteavat, että 
keskusteluja ei tarvitse nauhoittaa tai litteroida, jos ne toimivat kehittämistyön lähdema-
teriaalina, eivätkä tutkimusaineistona. 
 
Teoreettista viitekehystä tehdessä, simulaatioihin ja niiden toteuttamiseen terveysalalla 
liittyen löytyi hyvin niukasti suomenkielistä kirjallisuutta, sen sijaan englanninkielisiä 
tutkimuksia löytyi runsaasti. Teoreettisen viitekehyksen kirjoittaminen oli hidas prosessi 
vieraan kielen vuoksi sekä syystä, että simulaatiotutkimus sisältää runsaasti siihen liit-
tyvää omanlaista terminologiaa ja käsitteitä, joihin perehtyminen vei oman aikansa. 
Viitekehyksen kirjoittamisprosessi kesti pitkään myös siksi, että en osannut rajata löy-
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tämääni teoriatietoa riittävästi. Näin ollen viitekehyksestä tuli alkuun liian laaja ja jou-
duin tiivistämään sekä supistamaan sitä useaan otteeseen, joka aiheutti välillä turhau-
tumista sekä tunnetta hukkaan heitetystä työstä. Ohjaavan opettajan sekä opponentin 
kommenttien avulla teoreettinen viitekehys kuitenkin lopulta jäsentyi mielestäni järke-
väksi kokonaisuudeksi, joka toimi vahvana tukena toimintakokonaisuuden rakentumi-
sessa käytännön kehittämistoiminnan ohella. Kehittämistyön suunnitelman laatimiseen 
lopulliseen muotoonsa sekä tutkimusluvan hakemiseen meni myös odotettua enem-
män aikaa. Suunnitelman työstäminen alkoi jo helmikuun 2017 lopussa ja työn vaiheet 
etenivät osittain samanaikaisesti johtuen käytännön aikataulujen yhteensovittamisen 
haasteista ja rajoituksista. Samanaikaisesti oli välttämätöntä viedä kehittämisosuutta 
eteenpäin ennalta määrättyjen sekä itsestä riippumattomien aikataulupuitteiden mukai-
sesti.  Suunnitelman lopulliseen viimeistelytyöhön sain onneksi runsaasti apua ohjaa-
valta opettajaltani sekä osastoryhmän päälliköltä. Lisäksi koulussa järjestetyt opinnäy-
tetyön seminaarit ja opponentin kommentit ohjasivat kirjoitustyötä sekä opinnäytetyön 
rakenteellisia ja sisällöllisiä osa-alueita oikeaan suuntaan. 
 
Tiesin tulevani tekemään toiminnallista opinnäytetyötä, joten opinnäytetyön lähestymis-
tapa sekä menetelmällinen osuus tuntuivat myös haastavalta hahmottaa. Jouduin miet-
timään omaa positiotani sekä näkökulmaa, jolla kehittämiskohdetta sekä koko proses-
sia menetelmällisesti lähestyisin. Mielsin heikkoudeksi vahvan tutkimuksellisen osuu-
den puuttumisen, sillä olin keskittymässä työssäni eniten käytännön tasolla kehittämi-
seen. Pidättäydyin kuitenkin alkuperäisissä ajatuksissani ja päätin panostaa opinnäyte-
työssäni monipuolisiin kehittämisen menetelmiin sekä perusteelliseen, reflektoivaan ja 
teoreettiseen viitekehykseen nojaavaan produktin tuottamisen prosessiin. Tavoitteena-
ni oli, että toimintakokonaisuus tulisi perustumaan vahvasti teoriatietoon, organisaation 
tarpeisiin sekä avainhenkilöiden käytännön kokemuksiin ja näkemyksiin - integroimalla 
teoriaa käytännön asiantuntijoiden näkemysten ja kokemusten kesken luoden samalla 
uutta.  
 
Opinnäytetyössä käytin kehittämisen menetelminä yhteisöllisiä ideointimenetelmiä (vrt. 
Ojasalo ym. 2009: 44) sekä eri toimijoiden välillä tapahtuvaa pienryhmä- ja yhteisökes-
kustelua sekä dialogista keskustelua (vrt. Salonen 2013: 22, 23.) Kommunikointi toimi-
joiden kanssa tapahtui sähköpostitse, puhelimitse tai kasvotusten. Keräsin muistiinpa-
noja koko prosessin ajan ja kirjoitin samalla henkilökohtaista projektipäiväkirjaa kaikista 
projektin eri vaiheista sekä tapahtumista ja yhteydenotoista eri toimijoiden kanssa. Pro-
jektipäiväkirjan avulla minun oli helppo palata menneisiin tapahtumiin sekä luoda kro-
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nologinen kerronta prosessin kulusta. Erilaisten miellekarttojen hahmottaminen kuului 
myös osaksi produktin tuottamisen prosessia (vrt. Ojasalo ym. 2009:35). Yhteistyö eri 
toimijoiden välillä oli luontevaa ja helppoa. Varmasti tähän oli vaikuttamassa myös tuttu 
työympäristö sekä tutut työyhteisön jäsenet. Säännölliset keskustelut osastoryhmän 
päällikön kanssa loivat varmuutta työn eteenpäin viemiselle ja koin, että kehittämistyön 
johtoajatus oli myös organisatorisesti järkevä. Avainhenkilöiden sekä osastoryhmän 
päällikön sitoutuminen prosessiin sekä mielenkiinto opinnäytetyötäni kohtaan oli kiitet-
tävää ja koin, että kehittämistyöhön sitoutuminen oli yhteistä kaikille. Haastavinta yh-
teistyön toteuttamisessa oli monen eri toimijan kanssa kommunikointi sekä aikataulujen 
yhteensovittaminen alalla, jossa tehdään kolmivuorotyötä.  
 
Mielestäni asetetut tarkoituskohteet saavutettiin hyvin ja uskon vahvasti, että kehitetyllä 
toimintakokonaisuudella saavutetaan pysyvästi myös asetetut tavoitteet. Toki vielä täs-
sä vaiheessa on mahdotonta sanoa, kuinka koulutukset tulevaisuudessa tulevat toteu-
tumaan, koska toiminta on vasta alkanut. Suunnitelma sekä tarvittavat resurssit ovat 
kuitenkin jo olemassa, joka mielestäni on tärkein lähtökohta systemaattisen toiminnan 
turvaamiselle. 
 
 
7.3 Luotettavuus ja eettisyys 
 
Tässä opinnäytetyössä toimittiin Metropolian opinnäytetyön eettisten ohjeiden mukai-
sesti, jotka perustuvat Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeistukseen hyvästä tie-
teellisestä käytännöstä. Kehittämistyöstä tehtiin suunnitelma, jossa kuvattiin kehittämis-
toiminnan eri vaiheet teoriassa perusteltujen mallien mukaisesti - tässä yhteydessä 
tutkimuksellisen kehittämistyön prosessin sekä konstruktivistisen mallin mukaisesti. 
Kehittämistyölle haettiin tutkimuslupaa olemassa olevan protokollan mukaisesti. 
 
Kehittämistyössä pyrittiin käyttämään monipuolisesti erilaisia tiedonhankintamenetel-
miä ja menetelmien käyttö perusteltiin myös tieteellisesti. Kehittämistoiminnassa mu-
kana olevat toimijoita informoitiin riittävästi, jotta he tiesivät toiminnan tarkoituksen sekä 
tavoitteet. Toimijoita informoitiin myös koko prosessin ajan työn seuraavista vaiheista ja 
vuorovaikutussuhde perustui luottamuksellisuuteen sekä avoimuuteen. Kehittämistyön 
kaikki vaiheet dokumentoitiin ja raportointiin mahdollisimman tarkasti ja perusteellisesti. 
Henkilökohtaisen projektipäiväkirjan avulla saatiin koko prosessi kirjoitettua muistiin 
loppuraportointia varten. Kehittämistyön sisällölliset osa-alueet ja koko produktin tavoit-
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telun prosessi perusteltiin teoreettiseen viitekehykseen viitaten ja näin saatiin kehittä-
mistyön pohjalle vahva teoreettinen tausta.   
 
 
7.4 Simulaatiokoulutusten jatkokehittäminen ja tulevaisuus   
 
Simulaatiokoulutuksia koskevia jatkokehittämiskohteita ovat osastoryhmän päällikön 
toivoma koulutuspassin toteuttaminen - joka rajautui tästä opinnäytetyöstä pois, sekä 
vastasyntyneen virvoittelu -simulaatioiden integrointi olemassa olevaan koulutuskoko-
naisuuteen. Suunnitelmissa oleva koulutuspassi, johon tullaan merkitsemään kaikki 
työntekijälle pakolliset koulutukset, antaa työkalun sekä työntekijälle että työnantajalle 
seurata suoritettuja koulutuksia. Koulutuspassi ei kuitenkaan tule yksin riittämään 
osaamisen kehittymisen todentamiseen, vaan tarvitaan myös muita keinoja, kuten arvi-
ointilomakkeen käyttöä simulaatiokoulutuksissa. Arviointilomakkeiden avulla saadaan 
kerättyä runsaastikin aineistoa sen suhteen, miten henkilöstö kokee koulutusten vaikut-
tavan oman osaamisen kehittymiseen ja mielenkiintoista olisikin, että kerättyä aineistoa 
voisi opinnäytetyönään esimerkiksi joku opiskelija analysoida. Toki tulevaisuudessa 
näitä tuloksia tullaan analysoimaan yksikön sisällä joka tapauksessa. Simulaatiokoulu-
tuksiin olisi tarkoitus kehittää myös uusia koulutussisältöjä - kuten atonisen verenvuo-
don hoito, sekä tiivistää yhteistyötä moniammatillisten ryhmittymien välillä, kuten 
lastenyksikön sekä leikkaustoiminnan kanssa. Näkisin, että koulutusten kehittämiseen 
kuuluu vahvasti myös simulaatiokouluttajien kompetenssin ylläpito sekä kehittäminen, 
sillä laadukas ja tehokas simulaatioperustainen kouluttaminen vaatii runsaasti tietämys-
tä simulaatio-opettamisen teoreettisista lähtökohdista, ymmärrystä simulaatio-
opettamiseen liittyvistä periaatteista sekä vahvaa kliinistä osaamista obstetriikkaan ja 
siihen liittyvien hätätilanteiden hallintaa koskien (vrt. Bambini 2016: 62; Ranta 2013: 
19).  
 
Simulaatiokoulutuskokonaisuuden käynnistäminen sekä ylläpito vaativat tietysti paljon 
resursseja ja tämä voi toimia uhkana simulaatiokoulutusten pysyvyydelle. Nyky-
yhteiskunnan tiukassa tuottavuus-kustannus -perusteisessa palveluiden tuottamisjär-
jestelmässä vaaditaan mittarointia sekä numeraalista dataa tuotettujen toimintojen se-
kä palveluiden kannattavuudesta. Puhutaan vaikuttavuudesta eli kuinka paljon tuotetul-
la toiminnolla luodaan hyötyä. Hyöty nähdään usein taloudellisena, mutta sitä voidaan 
tarkastella myös laadullisena hyötynä. Rahallinen resursointi systemaattiseen koulutus-
toimintaan lisää työntekijän osaamista, joka heijastuu annettuun hoidon laatuun. Kor-
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kealaatuinen hoitotyö vähentää pitkällä aikavälillä myös kustannuksia, esimerkiksi vä-
hentyneiden perinataalisten haittojen kautta (vrt. Siassakos ym. 2009: 1028). Toinen 
uhka voi olla koulutusten näkeminen toteutettavaksi kertaluontoisesti. Koko henkilö-
kunnan kertakouluttamisen jälkeen voidaan miettiä, että tämänlaista toimintaa ei enää 
tarvita. Hätätilanteisiin liittyvä toiminta vaatii kuitenkin jatkuvaa harjoittelua, on kyse 
sitten obstetrisista hätätilanteista tai aikuisen ihmisen peruselvytyksestä, sillä taidot 
häviävät, ellei niitä käytetä (vrt. Sorensen 2015: 10). Näin ollen simulaatioharjoittelu 
samoilla skenaarioilla vuodesta toiseen ei ole turhaa. Voidaan myös herkästi arvella, 
että vaikuttavuustulokset saturoituvat jossain pisteessä eli hyöty koulutuksesta ei enää 
kasva. Toki näin voi käydäkin, mutta nyt suunnitellulla koulutustiheydellä työntekijää 
kohtaan arvioisin tämän todennäköisyyden olevan pieni. Työntekijöiden vaihtuvuus 
työnkierron vuoksi on myös jatkuvaa ja henkilökuntarakenne muuttuvaa, joten tarve 
uusien työntekijöiden kouluttamiselle on pysyvää.   
 
Tavoitteena tulevaisuudessa on toteuttaa laadukasta, pysyvää sekä vaikuttavaa simu-
laatiokoulutusta kaikille tasapuolisesti, joka palvelee työntekijän osaamisen ylläpitoa 
sekä kehittymistä ja sitä kautta lisää myös potilasturvallisuutta. Näyttöön perustuvan 
hoitotyön toteuttaminen sekä vahva ammattiosaaminen ovat avainasemassa laaduk-
kaan hoitotyön tuottamisessa ja organisaatiot luovat omat osaamisen kehittämiseen 
tähtäävät suunnitelmansa tähän tavoitteeseen pyrkiäkseen (vrt. Terveydenhuoltolaki 
/1326/2010). Tänä päivänä on jo runsaasti tutkittua tietoa siitä, että simulaatioperustai-
nen oppiminen on erittäin tehokas ja monipuolinen tapa oppia ja varsinkin hoitotyössä 
esiintyvien hätätilanteiden harjoittelussa simulaatioiden käyttö on enemmän kuin perus-
teltua, sillä niissä harjoitellaan harvoin vastaantulevia, mutta kriittisiä potilaan hoitoon 
liittyviä tilanteita ilman potilasturvallisuuden vaarantumista. Organisatorisesti koulutuk-
siin sijoittaminen tulisi nähdä siis pitkän ajan investointina, vaikkakin tutkimuksissa on 
toki näyttöä myös niiden kertahyödystä obstetristen hätätilanteiden hallintaa koskien 
(vrt. Monod ym. 2013: 733, 736). Simulaatiokoulutusten käyttö pysyvänä toimintana on 
siis erittäin perusteltua ja toiveena on, että koulutukset vakiintuvat omaksi toiminnak-
seen, joiden arvo nähdään juuri edellä mainittujen aspektien kautta ja niiden tukeminen 
organsatorisella tasolla tulisi olemaan pysyvää.  
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Terminologiaa simulaatioihin liittyen  
 
 
Briefing Osallistujille annettu etukäteisinformaatio ja ohjeistus simu-
laation toteuttamiseen (Meakim ym. 2013: 7.) 
Debriefing Jälkipuinti; simulaation jälkeen tapahtuva tilaisuus, jossa 
jäsennellysti reflektoidaan simulaation toteutumista, anne-
taan palautetta ja keskustellaan siitä (Ranta 2013: 195). 
  
CME 
(continuing medical education) 
CME-toiminta; ammattihenkilöstön täydennyskoulutus 
(Ranta 2013: 10.) 
CRM  
(crisis resource management) 
hätätilannetoiminnan hallinta (Ranta 2013: 10.) 
Facilitator  Fasilitaattori; henkilö, joka on tukemassa, ohjaamassa ja 
opastamassa simulaation aikana, mutta ei osallistu ongel-
mien ratkaisuun (Meakim ym. 2013: 6; Ranta 2013: 64.) 
Feedback Palautteenanto -tekniikka, jossa toimintaa tarkastellaan 
taaksepäin huomioimalla ja keskustelemalla tiedon sekä 
taidon puutteista (Ranta 2013; 202.) 
Fidelity Tarkkuus; määrittelee aitoutta eli missä määrin simuloitu 
kokemus lähestyy todellisuutta. Aitouden aste muovautuu 
mm. käytetyn simulaatioympäristön ja välineistön mukaan. 
Se voi olla käsitteellistä, fyysistä ja/tai psykologista tark-
kuutta. (INACSL Standards Committee 2016: 42.) 
High-fidelty simulation korkean teknologian simulaatio (Ranta 2013: 88). 
In Situ -simulation (ISS) Liikkuva simulaatioharjoittelu; simulaatio, joka toteutetaan 
oikeassa työympäristössä, missä potilastyötä tehdään ja 
missä todelliset virheet tapahtuvat (Miller ym. 2008: 106; 
Ranta 2013: 68.) 
Instruktori simulaatio-ohjaaja (Ranta 2013: 64). 
Liite 1 
2(2) 
 
IPE  
(interprofessional education) 
Ammatillinen yhteisoppimismenetelmä, jossa eri ammat-
tiryhmien edustajat oppivat työskentelemään yhdessä ja 
perehtyvät toistensa työhön (Ranta 2013: 137.) 
IPP 
(interprofessional practice) 
Ammattienvälinen toiminnanharjoittelu, jossa eri ammat-
tiryhmien edustajat harjoittavat toimintaa yhdessä (Ran-
ta 2013: 138.) 
Low-fidelity simulation matalan teknologian simulaatio (Ranta 2013: 171). 
SBLE (simulation based learn-
ing environment) 
simulaatioperustainen oppimisympäristö (Keskitalo 
2015: 5,6.) 
Simulaatio Pedagoginen menetelmä, joka jäljittelee todellisuutta 
tietyn päämäärän saavuttamiseksi ja joka edistää, pa-
rantaa tai vahvistaa osallistujan kehittymistä noviisista 
asiantuntijaksi (Gaba, Ranta 2013 mukaan; Benner, 
1984; Decker, 2007, Meakim ym. 2013 mukaan.) 
Potilassimulaattori Todellista potilasta jäljittelevä nukke, jolla keskeiset elin-
toiminnot, kuten hengitys ja sydämen toiminta ja nukesta 
saatavissa eriasteisia kliinisiä tiloja. High-fildelity -
nukkeihin kuuluu mukaan myös potilasmonitori sekä 
ohjausyksikkö. (Ranta 2013: 73.) 
Skenaario Simulaatiotilanne, joka on etukäteen suunniteltu ja val-
misteltu niin, että tapahtumien kulku voi muuttua ske-
naarion aikana (Meakim ym. 2013; 4.) 
Skills and drills algoritmien ja teknisten taitojen opettelu (Ranta 2013: 
10.) 
Standardized Patient (SP) Henkilö (maallikko tai ammattinäyttelijä), joka on opetet-
tu näyttelemään tietynlaista potilasroolia. Myös oikea 
potilas voi olla SP (Ranta 2013: 141-142.) 
Transfer Opitun asian siirtovaikutus; opittu tieto siirtyy käytäntöön 
osana käsitteellistä muutosta (Wikipedia 2015.) 
 
 
 
 
  
Li
ite
 
2  
 K
eh
itt
äm
is
ty
ön
 
et
en
em
in
en
 
v
ai
he
itt
ai
n
 
 
 
 
ALOITUSVAIHE ALOTUS-, SUUNNITTELU- JA TYÖSTÖVAIHEET TYÖSTÖ-, TARKISTUS- JA  
VIIMEISTELYVAIHEET 
Liite 3 
1(2) 
   
 
 
Kirje avainhenkilöille 
 
Hyvä simulaatiokoulutusten avainhenkilö 
 
Olen aloittanut syksyllä 2016 ylemmän AMK-tutkinnon hoitotyön kliinisen asiantuntijan 
koulutusohjelmassa Metropolia Ammattikorkeakoulussa. Opinnäytetyöprosessi käyn-
nistyi syksyllä 2016 ja tavoitteenani on tehdä opinnäytetyöni kehittämistyönä omalle 
työpaikalle. Kiinnostukseni kohteena ovat HUS:in Hyvinkään sairaalan synnytysaliyksi-
kössä alkaneet obstetrisia hätätilanteita koskevat simulaatiokoulutukset, joihin liittyen 
haluaisin tehdä oman opinnäytetyöni kehittämistyönä yhteistyössä yksikön simulaatio-
koulutuksesta vastaavien avainhenkilöiden kanssa. Olen keskustellut tästä kehittämis-
työn aiheesta myös osastoryhmäpäällikkö Eerika Tausan kanssa ja hän on lupautunut 
ystävällisesti toimimaan opinnäytetyöni nimettynä työelämäohjaajana.  
 
Metropolia Ammattikorkeakoulu tarjoaa koulutusohjelmassaan vapaavalintaisena opin-
tona 10 opintopisteen laajuisen simulaatio-ohjaajakoulutuksen, jota juuri parhaillani 
suoritan. Voisin mahdollisesti hyödyntää simulaatio-ohjaajakoulutusta tässä kehittämis-
työssä ja tarjota koulutuksen myötä saatua osaamistani yksikkönne käyttöön. Tavoit-
teena olisi tehdä sellainen opinnäytetyö, joka palvelisi simulaatiokoulutustoimintaanne 
mahdollisimman hyvin. Tällä hetkellä työni on suunnitteluvaiheessa. Opinnäytetyön 
suunnitelman viimeistelyä varten minulla olisi tarvetta kartoittaa yksikössänne käytettä-
vien simulaatiokoulutusten tämänhetkistä tilannetta.  
 
Toivoisin, että voisit pohtia simulaatiokoulutuksenne nykytilaa vastaamalla alla oleviin 
kysymyksiin. 
 
1. Arvioi seuraavien osa-alueiden toteutumista simulaatiokoulutuksissa. Mikä toimii ja 
mikä vaatisi sinun mielestä kehittämistä?  
 
a) koulutuksen suunnitteluvaihe  
b) koulutuksen tekninen toteutus  
c) käytettävissä olevat tilat simulaatiolle ja jälkipuinnille 
d) keskinäinen yhteistyö suunnittelijoiden kesken 
e) koulutuksen tavoitteiden määrittely 
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f)  koulutuksen teoreettisen tiedon opetus  
f) jälkipuinnin suunnittelu ja toteuttaminen 
 
2. Minkälaiset tekijät helpottavat ja vaikeuttavat mielestäsi edellä mainittujen osa-
alueiden toteutumista?  
 
3. Simulaatio-ohjaajakoulutuksessa harjoittelemme erilaisten simulaatioskenaarioiden 
suunnittelua, toteuttamista sekä arviointia. Olisiko sinulla toiveita minulle, mitä haluaisit 
minun tekevän simulaatiokoulutustenne kehittämiseksi tai ehdotuksia jonkin simulaa-
tioskenaarion toteuttamiseksi? 
 
Ensisijainen toiveeni olisi, että voisin keskustella näistä asioista kanssasi kasvotusten. 
Mikäli tämä ei onnistu, on vastaaminen mahdollista myös sähköpostitse. Jos vastaat 
sähköpostitse, voit vastata kysymyksiin täysin vapaamuotoisesti. Mahdollisen tapaa-
missaajankohan sopimisesta voit olla yhteydessä minuun sähköpostitse tai puhelimit-
se. Voimme yrittää sopia tapaamisesta myös työyksikössä nähdessämme. 
 
Toivoisin vastauksiasi 15.1.2017 mennessä, jotta pääsisin viimeistelemään opinnäyte-
työni suunnitelmaosuuden valmiiksi. Kaikki vastaukset käsitellään täysin luottamuksel-
lisesti. Lämmin kiitos etukäteen! 
 
 
Ystävällisin terveisin,  
kätilö Hanna-Leena Holopainen 
HUS, Hyvinkään sairaala 
puh. xxx-xxx xxxx 
 
Metropolia Ammattikorkeakoulu 
YAMK- opiskelija, Hoitotyön kliininen asiantuntijuus 
opinnäytetyön ohjaava opettaja: Lehtori, TtT Leena Hannula 
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Miellekartta simulaatiokoulutuskokonaisuudesta 
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Hahmotelma simulaatiokoulutusten ja workshop-toiminnan vuosikellosta 
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Alustava aikataulumatriisi simulaatiokoulutusten toteuttamisesta 
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Koulutusten aikataulumatriisi ja vuosikello (1. versio) 
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SIM I (4h) Hartiadystokia ja pre-eklampsia 
SIM II (4h) Napanuoraprolapsi ja synnytyksen jälkeinen verenvuoto 
SIM III (4h) Hätäsektio TAI koulutus Helsinki 
WS I (2h) hätä-imukuppi, hartiadystokia- ja perätila-manööverit, pudendaalikoulutus 
WS II (1h) vastasyntyneen virvoittelukoulutus I (peruselvytys, intubaatio) 
WS III (1,5h) vastasyntyneen virvoittelukoulutus II (lääkitys, kuljetuskehdon käyttö, na-
panuora-katetri) 
SIMULAATIO-
KOULUTUSTEN  
JA WORK SHOP-
TOIMINNAN VUOSI-
KELLO 
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Simulaatiokoulutusten ja workshop-toiminnan vuosikello 
 
 
 
 
 
 
   
  
  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
SIM I (4h) Hartiadystokia ja pre-eklampsia 
SIM II (4h) Synnytyksen jälkeinen verenvuoto 
SIM III (4h) Hätäsektio TAI koulutus Helsinki 
WS I (2h) Hätä-imukuppi, hartiadystokia- ja perätila-manööverit 
WS II (1h) Vastasyntyneen virvoittelukoulutus I (peruselvytys, intubaatio) 
WS III (1,5h) Vastasyntyneen virvoittelukoulutus II (lääkitys, kuljetuskehdon käyttö, 
napanuorakatetri) 
SIMULAATIO-
KOULUTUSTEN  
JA WORK SHOP-
TOIMINNAN VUO-
SIKELLO 
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Simulaatiokoulutusten arviointilomake (1.versio) 
 
 
 
                       Liite 9 
      2(2) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                       Liite 10 
      1(2) 
 
 
Simulaatiokoulutusten arviointilomake (lopullinen versio) 
 
 
                       Liite 10 
      (2/2) 
       
 
4. Arvioi tässä simulaatiossa harjoiteltavaan toimintaan liittyvää osaamistasi asteikolla 1-5 simulaatioharjoittelun jälkeen
A. Auttaminen ja hoitotoimien hallinta
a) Hallitsen mielestäni kyseisessä tilanteessa tarvittavat kädentaidot 
 1= erittäin huonosti
 2= huonosti
 3= kohtalaisesti
 4= hyvin
 5= erittäin hyvin
b) Hallitsen mielestäni kyseistä hoitoa koskevat suositukset
 1= erittäin huonosti
 2= huonosti
 3= kohtalaisesti
 4= hyvin
 5= erittäin hyvin
 6= en ole koskaan ollut kyseisessä tilanteessa
B. Tilannehallinta
 Kokonaistilanteen arviointi- ja päätöksentekotaidot ovat mielestäni
 1= erittäin huonot
 2= huonot
 3= kohtalaiset
 4= hyvät
 5= erittäin hyvät
C. Yhteistyö- ja kommunikaatiotaidot
Hallitsen mielestäni tilanteessa tarvittavat yhteistyö- ja kommunikaatiotaidot
 1= erittäin huonosti
 2= huonosti
 3= kohtalaisesti
 4= hyvin
 5= erittäin hyvin
D. Opettaminen ja ohjaaminen
Koen, että osaan opettaa/ohjata kyseisen tilanteen hoitoa opiskelijalle/perehtyjälle
 1= erittäin huonosti
 2= huonosti
 3= kohtalaisesti
 4= hyvin
 5= erittäin hyvin
5. Tämänlainen koulutusmuoto opettaa alallani vaadittavia taitoja mielestäni
 1= erittäin huonosti
 2= huonosti
 3= kohtalaisesti
 4= hyvin
 5= erittäin hyvin
6. Koen, että tästä simulaatiokoulutuksesta oli minulle hyötyä
 1= erittäin vähän
 2= vähän
 3= kohtalaisesti
 4= paljon
 5= erittäin paljon
7. Mikä oli onnistunutta koulutuksessa?
8. Koulutus olisi onnistunut paremmin jos:
9. Toiveet tuleviin koulutuksiin:
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Simulaatiokoulutuskokonaisuus synnytyssalissa 
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Hahmotelma simulaatiokoulutusten toteuttamisen toimintamallista 
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Simulaatiokoulutusten toteuttamisen toimintamalli 
 
 
1. SIMULAATIOKOULUTUKSEN LÄHTÖKOHDAT 
 
 
Simulaatio on muunnos todellisuudesta. Simulaatioperustaisen opettamisen lähtökohtien ymmärtäminen 
lisää simulaatioskenaarioiden kokonaistarkkuutta huomioiden simulaation sosiaaliset elementit. Ymmär-
ryksen kautta ohjaaja kykenee paremmin luomaan aitouden tuntua sinne, missä tilanne on keinotekoinen. 
Lisäksi lähtökohtien ymmärryksellä simulaatioperustainen opetus on myös pedagogisesti perusteltua. 
 
Käsitteelliset näkökulmat 
 
Fyysis-semanttis-fenomenaalinen ajattelutapa 
- Simulaation todellisuus perustuu fyysiseen ympäristöön sekä käytettävissä oleviin välineistöön. 
- Simulaatiossa esiintyy käsitteitä ja niiden välisiä merkityssuhteita, joita esitetään tekstin, kuvien, äänien 
tai tapahtumien kautta. 
- Simulaatio toimii oikealla tavalla, kun osallistujat kokevat sen tavoitteiden kannalta merkityksellisenä ja 
pystyvät rakentamaan merkityssuhteita skenaariosta, huolimatta sen fyysisistä eroavaisuuksista todellisen 
tilanteen kanssa. 
 
Pääasiallinen viitekehys 
- Ohjaa tunnistamaan, mistä näkökulmista käsin henkilö osallistuu simulaatiotilanteeseen, havainnoi ja 
tulkitsee sitä, arvioi oleellisuutta ja miten henkilö aikoo toimia siinä. 
- Simulaatioon vaikuttavat vahvasti ulkopuoliset tekijät, kuten aika, paikka, välineet, säännöt ja roolit. Simu-
laation onnistumisen edellytyksenä onkin kaikkien osallistujien sitoutuminen ja vastuunjakaminen simulaa-
tion toteutumisesta.  
 
Ikään kuin -käsite 
- Simulaatio edustaa tosielämän ikään kuin -tilanteita, joissa osallistujat tyypillisesti hoitavat nukkea ikään 
kuin hoitaisivat oikeaa ihmistä. 
- Simulaation tehokkaan toteutumisen taustalle vaaditaan osallistujilta rooleihin eläytymistä ja keinotekoi-
sen todellisuuden hyväksymistä, samalla ymmärtäen tilanteen merkityksellisyys oppimistavoitteiden suh-
teen. 
 
Pedagogiset näkökulmat 
- Pedagogisten näkökulmien kautta ohjaaja kannustaa oppijaa motivoitumaan, osallistumaan, reflektoi-
maan sekä arvioimaan omaa toimintaansa yksin tai ryhmässä huomioiden oppijan kehitystason sekä op-
pimisympäristön. 
- Ohjaajan valmiudet simulaation toteuttamiseen ja läpiviemiseen liittyvät monipuolisesti kolmeen kompe-
tenssi-osa-alueeseen: tietämykseen, taitoihin ja käyttäytymiseen sekä käytökseen. 
- Laadukkaan ja tehokkaan simulaatiokokemuksen luominen edellyttää ohjaajalta simulaation tarkkaa 
suunnittelua, opetuksellisten periaatteiden sekä simulaation ja kliinisen toiminnan parhaiden käytäntöjen 
tuntemusta. 
- Simulaatioperustainen opettaminen vaatii sekä opetukselta että opiskelulta tavoitesuuntautuneisuutta, 
itseohjautuvuutta sekä yksilöllisyyttä.  
- Simulaatioskenaarioiden suunnittelussa ja toteuttamisessa tulisi luoda pedagogisesti perusteltuja ratkai-
suja ja opettamista ohjaavat erilaiset oppimisen teoriat. 
- Kognitiivis-konstruktivistinen oppimisteoria tukee oppijan sisäistä motivaatiota ja siihen liittyvää itsearvi-
ointia sekä toimii kestävän oppimisen edellytyksenä ja tunne-elämän ja minäkäsityksen vahvistajana 
-Sosiaalisen oppimisen teorioissa korostuu sosiaalisen vuorovaikutuksen merkitys oppimisen kannalta 
sekä yksin oppimisen sijasta yhteisöllinen ja yhteistoiminnallinen oppiminen. Ryhmäprosessit edistävät 
yksilön oppimismotivaatiota ja lisäävät yhteisöön kuulumisen kokemusta. 
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2. SIMULAATIOKOULUTUSTEN ESITYÖ 
 
 
Valmistelevat toimet 
- Simulaatiokoulutuksiin liittyvien valmistelevien toimien avulla ohjaaja pystyy valmistautumaan simulaa-
tioskenaarion toteuttamiseen kaikista simulaatio-opetuksen lähtökohdista käsin 
- Tavoitteena on luoda simulaatioskenaario ja jälkipuintitilaisuus sisällöllisesti niin, että ne tukevat oppimi-
selle asetettuja tavoitteita sekä aktivoivat oppijaa perehtymään aiheeseen 
 
Muistilista: 
      Simulaatioskenaarion suunnittelu ja käsikirjoituksen luonti sekä ohjaajien työnjako 
      Käsikirjoituksen toimivuuden testaus käytännössä ja tarvittavien korjausten sekä vara- 
      suunnitelman teko 
      Simulaatiolle sekä jälkipuinnille tarvittavien tilojen suunnittelu sekä varaus 
      Simulaatioon tarvittavan välineistön yksityiskohtainen suunnittelu sekä valmistelu 
      Opetusta varten tarvittavan materiaalin suunnittelu sekä valmistelu 
      Ennakkomateriaalin sekä ennakkotehtävien laatiminen ja lähettäminen osallistujille 
      Skenaariolle tarkoitettujen oppimistavoitteiden asettaminen osallistujien osaamistaso 
       huomioiden 
      Skenaarion tavoitteiden toteutumisen seurantaa sekä arviointia varten tarvittavan tarkistus- 
       listan laatiminen 
 
Johdanto eli lähtökohtien luonti 
- Johdanto valmistelee osallistujan simulaatioperustaisen oppimisen pariin yleisellä tasolla, lisää osallistu-
jan ymmärrystä simulaatio-opettamista kohtaan sekä aktivoi osallistujan aikaisemman tiedon ja kokemuk-
set aiheesta, samalla simulaation käsitteelliset ja pedagogiset näkökulmat huomioiden 
 
Muistilista: 
      Mitä simulaatio on ja sen tuomat hyödyt sekä haitat 
      Simulaatioon liittyvien peruskäsitteiden läpikäyminen 
      Simulaation toteuttamiseen liittyvien pedagogisten näkökulmien esittely 
      Simulaatiopäivän sisällöllinen esittely pääpiirteittäin – aloitusvaihe, toteutus, jälkipuinti 
      Koulutusten arviointilomakkeen jakaminen osallistujille, sen esittely ja täyttöohjeistus 
 
Skenaarioon tutustuminen 
- Skenaarioon tutustumisen avulla osallistuja totuttautuu simulaatioympäristöön, valmistautuu tulevaan 
rooliinsa sekä asettaa tavoitteita henkilökohtaisella tasollaan 
 
Muistilista: 
      Nuken/simulaattorin ja laitteiden esittely sekä niihin tutustuminen 
      Skenaarion ja käytettävän simulaatiomenetelmän esittely 
      Toimintaympäristön esittely  
      Roolien esittely ja osallistujaryhmien (suorittajat ja tarkkailijat) toiminnan ohjeistus 
      Käytettävissä olevien resurssien sekä yhteydenottomahdollisuuksien esittely 
      Skenaariolle asetettujen tavoitteiden esittely 
      Mahdollisen videoinnin perustelu ja lupa kuvaamiseen 
      Simulaatio on opetustilanne, mutta siinä toimitaan kuten oikeassa tilanteessa 
      Simulaation tapahtumat jäävät vain osallistujien tietoon 
      Epäonnistuminen on sallittua ja simulaatiossa ei arvioida ammattitaitoa 
      Eläytyminen rooliin on yksilöllistä 
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3. SIMULAATION TOTEUTUMINEN 
 
 
Skenaarion toteuttaminen 
- Skenaarioon osallistuminen sekä siinä toimiminen muodostaa osallistujalle simulaatioperustaisen oppi-
miskokemuksen ytimen 
- Simulaatioskenaariossa osallistuja pääsee harjoittelemaan tietojaan sekä taitojaan potilasturvallisessa 
oppimisympäristössä tai tarkkailemaan toisten suoritusta 
 
Muistilista: 
      Ennen aloitusta kysytään, ovatko kaikki valmiita aloittamaan 
      Emotionaalisesti turvallisen oppimisympäristön luominen 
      Suoritusten seuranta taka-alalla (ohjaajat sekä tarkkailijat) ja tarkistuslistan täyttö 
      Suoritusten mahdollinen videointi 
      Simulaatiolle selkeä aloitus ja lopetus 
 
 
Debriefing eli jälkipuinti 
 
- Simulaatiossa oppiminen tapahtuu jälkipuinnissa ja ohjaajien tehtävänä on auttaa osallistujia oppimaan 
reflektiivisen analyysin kautta 
- Jälkipuinti pitää sisällään kolme päävaihetta eli kuvailu-, analyysi- ja toteutusvaiheen, joiden tehtävänä on 
ensisijaisesti keskittyä suorituksen teknisiin onnistumisiin sekä haasteisiin ja sen jälkeen ei-teknisten teki-
jöiden analyysiin, kuten eri taustatekijöiden vaikutuksiin 
- Jälkipuinnin tulee pohjautua harkintaan, missä havainnot ja tulkinnat eivät sekoitu ja kenenkään henkilö-
kohtaista suoriutumista ei kritisoida, vaan palaute annetaan rakentavasti ”hampurilaismallia” käyttäen 
 
Muistilista: 
      Jälkipuinnin tavoitteet ja aikataulun esittely 
      Nopea yhteenveto suorittajilta, miten skenaario toteutui ja minkälaiset tuntemukset siitä jäi 
      Missä asioissa onnistuttiin ja miksi? 
      Mitä asioita olisi voinut tehdä toisin ja miksi? 
      Saavutettiinko oppimistavoitteet? 
      Mitä kukin henkilökohtaisesti oppi ja miksi?  
      Rakentavan ilmapiirin luominen ja ei-tuomitsevan kielen käyttö, positiivinen palaute 
      Mahdollisten video-otosten järkevä käyttö 
      Avointen kysymysten esittäminen ja ajan antaminen keskustelulle sekä itsearvioinnille 
      Aikaa tulee varata jälkipuintiin kaksinkertainen aika skenaarion toteutumiseen nähden 
      Aikataulusta kiinni pitäminen ja keskustelun pitäminen asiassa 
      Kaikille puheenvuoro, myös hiljaisille 
      Yhteenveto opituista asioista fläppitaululle  
      Jälkipuinnille selkeä aloitus sekä lopetus 
      Lopuksi osallistujien arviointilomakkeen täyttäminen loppuun sekä palautus 
      Ohjaajien keskenään pidetty lyhyt yhteenveto simulaation toteutumisesta – siinä 
      onnistumiset sekä kohdatut haasteet ja parannusehdotukset tuleviin simulaatioihin 
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4. SIMULAATIOKOULUTUSTEN JÄLKITYÖ JA KEHITTÄMINEN 
 
 
Koulutusten seuranta ja arviointi 
- Seurannan ja arvioinnin tarkoituksena on todentaa simulaatiokoulutusten vaikuttavuutta sekä edistää 
koulutusten säännönmukaista sekä tasapuolista toteutumista 
 
Muistilista: 
      Arviointilomakkeen tulosten analysointi vähintään kerran vuodessa 
      Osallistujien henkilökohtaisen koulutuspassin käyttö sekä sähköisen simulaatiokansion 
      ylläpito tietokoneen työasemalla 
 
 
Koulutusten kehittämistoiminta 
- Simulaatiokoulutusten kehittäminen vaatii säännöllistä ja kaikkia koulutusryhmän jäseniä sitovaa työsken-
telyä yhteisesti asetettujen tavoitteiden eteen ja kehittämistoiminnalla turvataan simulaatiokoulutusten 
korkea laatu  
 
Muistilista: 
      Yhteenveto simulaatiossa fläppitaululle kerätyistä osallistujien oppimiskokemuksista  
        ovatko simulaatioihin asetetut oppimistavoitteet saavutettu vai jääkö jokin tietty tavoite 
       toistetusti saavuttamatta ja miksi?    
      Yhteenveto arviointilomakkeeseen kirjatuista kehitysehdotuksista 
        mitä uusia koulutusskenaariota voisi kehittää? 
 
 
Kouluttajien kompetenssin ylläpito 
- Simulaatio-ohjaajakouluttajalta vaaditaan monipuolista asiantuntemusta niin simulaatiopedagogiikkaan ja 
-tekniikkaan liittyen sekä vahvaa kliinistä osaamista ja taitoa soveltaa omaksuttua tietoa simulaatioiden 
toteuttamisessa sekä kehittämisessä. Tästä syystä ohjaajien tietotaidon ylläpito on tärkeää koulutusten 
laadukkuuden säilyttämiseksi 
 
Muistilista: 
      Ohjaajien itsearviointi 
       missä olen hyvä, miten haluaisin ohjaajana kehittyä? 
      Säännöllinen kouluttautuminen ja tutustuminen oman alan simulaatiomahdollisuuksiin 
      Palautteen saanti omista ohjaustaidoista simulaatioalan asiantuntijoilta  
 
 
 
 
 
      
       
       
 
 
      
       
 
 
  
  
 
 
